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GLOSARIO 
 
 
APLICATIVO WEB: Son aplicaciones a las cuales los usuarios pueden acceder  
haciendo uso de un servidor web y utilizando un navegador de internet.   
 
Las aplicaciones web son populares debido a lo práctico del navegador web 
como cliente ligero, así como a la facilidad para actualizar y mantener 
aplicaciones web sin distribuir e instalar software a miles de usuarios 
potenciales. 
  
SEGUIMIENTO MÉDICO1
SISTEMA DE INFORMACION
: Serie de pasos métodos y actividades identificadas 
en el proceso de intervención médica de un paciente, desde definir sus 
síntomas hasta controlar un tratamiento o seguimiento que controle estos 
síntomas o enfermedades presentadas. 
 
2
CONTROL
: Conjunto de componentes interactuados que 
recolectan, procesan y almacenan información para apoyar la toma de 
decisiones y el control de una organización. Ayudan a gerentes y trabajadores 
a analizar y a Visualizar problemas, asuntos complejos y crear productos 
nuevos por ejemplo.  
 
3
PEDIATRÍA
: Proceso para delegar responsabilidad y autoridad para la 
actividad administrativa mientras se retienen con medios para asegurar 
resultados satisfactorios. 
 
TRATAMIENTO (Medicina): Es el conjunto de medios higiénicos, 
farmacológicos, quirúrgicos o físicos con el fin de calmar o curar las 
enfermedades o síntomas presentados por un paciente después de un 
diagnóstico. 
 
4
                                                             
1 Véase: Manuel Hernández Rodríguez, Pediatría, Segunda edición, 1994  
2 Véase: Kanneth C Laudon, Janne P Ludon, Sistemas de Información Gerencial, México Pearson 2004 
3 Véase: FEIGENBOUM,A.V. Control Total de Calidad. México: 11ª. Edición.1993.  p.39 
4 Véase: Manuel Hernández Rodríguez, Pediatría, Segunda edición, 1994 
: Es la medicina del periodo de desarrollo, que se extiende desde 
el comienzo de la vida intrauterina hasta el final de la adolescencia, momento 
en el cual el proceso de crecimiento y maduración ha terminado y el individuo 
ha adquirido los rasgos somáticos y psicológicos del adulto. 
 
Su objetivo fundamental es el estudio de la fisiología y la patología del niño, y la 
aplicación de estos conocimientos a la promoción de la salud y a la prevención 
y tratamiento de sus enfermedades, entendidas estas con un concepto amplio, 
bioantropológico y el niño como un ser social dentro de una determinada 
comunidad. 
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CONSULTA (Medicina): Junta o reunión de dos o más médicos, generalmente 
en el domicilio de un enfermo, para deliberar sobre el diagnóstico y tratamiento 
de la enfermedad. 
 
RECETARIO5
HISTORIAL
 (Medicina): Transacción terapéutica entre el médico y su 
paciente. Representa un resumen del diagnóstico, pronóstico y tratamiento de 
la enfermedad del paciente realizado por el médico. Resume en un trozo de 
papel la capacidad diagnóstica y la experiencia terapéutica del médico, con 
instrucciones para aliviar o restablecer la salud del enfermo. 
 
6
ANTECEDENTES
 (Medicina): En la historia clínica se registra la información del 
paciente. Consta de distintas secciones en las que se deja constancia de los 
datos obtenidos según de qué se trate. Consta de las secciones: Identificación 
del paciente, problema principal o motivo de consulta, enfermedad actual, 
antecedentes y revisión por sistemas.   
 
7
 
 (Medicina): Recopilación de información acerca de la salud 
de una persona. Puede incluir información sobre alergias, enfermedades y 
cirugías; fechas y resultados de exámenes físicos, pruebas, exámenes de 
detección e inmunizaciones. También puede incluir información acerca de los 
medicamentos que se tomaron, así como sobre el régimen de alimentación y 
ejercicio. También se llama antecedentes personales y registro personal de 
salud  
INFORMÁTICA MÉDICA8
                                                             
5 Véase: La receta Médica < http://escuela.med.puc.cl/publ/medamb/recetamedica.html>, Consulta:  
[Jun 28, 2010] 
6 Véase: La historia Clínica 
<http:/escuela.med.puc.cl/paginas/Cursos/tercero/IntegradoTercero/ApSemiologia/07_HriaClinica.ht> 
Consulta: [Jun 28, 2010] 
7 Véase: Antecedentes Médicos Personales   
<http://www.cancer.gov/diccionario/?CdrID=642019>, Consulta: [Jun 18, 2010] 
8 Véase: Antecedentes Médicos Personales   
<http://cii.org.ar/informaticamed%20dr%20herrero.pdf>, Consulta: [Agosto 2, 2010] 
: Es el área interdisciplinaria común a las ciencias de 
la salud y de la información, que con el uso de la tecnología apropiada permite 
en forma automatizada, recolectar, almacenar, procesar, recuperar y difundir 
datos para adquirir, ampliar y precisar los conocimientos que llevan a una toma 
racional y oportuna de las decisiones.  
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RESUMEN 
 
El control de citas médicas en la actualidad tiene muchos problemas logísticos 
con las diferentes EPS de Bogotá principalmente. Por ejemplo al programar 
una cita médica el paciente debe ser valorado para conocer el nivel de urgencia 
de su cita para luego ser programada por un médico que el paciente nunca 
conoce. Mientras que en el aplicativo web el paciente tendría la oportunidad de 
conocer a su médico y seleccionar un especialista adecuado para su problema 
y así programar una cita médica que se acomode a la disposición de ambos. 
 
En cuanto al tratamiento posterior el que se maneja actualmente nunca 
permanece un registro por paciente de los avances o mejorías, historial médico 
y control del recetario formulado, actualmente se pierde mucha información y 
tiempo al volver a recuperar todos los datos y analizarlos por el médico para 
luego volver a formular y tener en cuenta contra indicaciones por ejemplo. La 
aplicación propone unificar todo este proceso para que se maneje un único 
historial y tanto el paciente como el médico se conozcan muy bien.  
 
El médico podrá vincular sus pacientes con la aplicación, así mismo nuevos 
pacientes podrán escoger a cualquier médico especialista para continuar el 
proceso. El médico podrá adquirir nuevos pacientes en cualquier momento con 
solo especificar su hoja de vida profesional gracias a la aplicación web.  
 
 
PALABRAS CLAVE 
 
Control de Citas-Tratamiento Médico-Historial Médico-Control de Recetario-
Aplicación Web-Caso de estudio: Pediatría-Protocolo Clínico. 
 
 
ABSTRACT 
 
Controlling appointments now has many logistical problems with the different 
EPS mainly Bogota. For example, to schedule an appointment, the patient 
should be assessed to know the level of urgency then be programmed by a 
physician that the patient never knows. While in the web application the patient 
would have the opportunity to meet their doctor and selecting an appropriate 
specialist for your problem and schedule an appointment that fits the disposition 
of both. 
 
 
With regard to further processing which currently manages a record never stay 
per patient of advances and improvements, medical history and control of the 
recipe made, currently lost a lot of information and time to return to retrieve all 
the data and analysis by the physician for then reformulate and take into 
account contraindications for example. The application proposes to unify the 
entire process for handling a single record and both the patient and the doctor 
were very familiar. 
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Your doctor may link their patients with the application, and new patients can 
also choose any physician for further processing. The doctor may acquire new 
patients at any time by specifying the professional resume through the web 
application. 
 
 
 
KEY WORDS  
 
Medical Appointments- Medical treatments- Medical History-Recipe Control-
Web applications- Case Study: Pediatrics-Clinical guideline. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
Actualmente existen más de 15 entidades promotoras de salud en la cuidad de 
Bogotá que se preocupan por prestar un buen servicio a todos sus afiliados, 
estas entidades cuentan con páginas web informativas, con procesos de 
afiliación, normatividad, pagos y demás procesos administrativos pero no existe 
una entidad que utilice sus portales web para el control y seguimiento médico 
en el área de pediatría que debe hacerse por parte del especialista.  
 
Un escenario ideal es en el que un paciente puede programar una cita médica, 
seleccionar un médico especialista y  a la vez poder estar informado de todo su 
historial médico (Síntomas previos, control de recetario de medicamentos 
tomados y por tomar,  y todo el control realizado después de la cita).  
 
Para lo anterior se propone implementar una aplicación que controle el 
seguimiento e historial médico en el área de la pediatría y así mismo facilitar la 
comunicación entre el paciente o acudiente del mismo y el Pediatra a través de 
internet antes y después de la cita médica que se realice, gestionando todas 
las recomendaciones dadas por el pediatra.  
 
Por lo tanto Los resultados esperados del proyecto es implementar una 
aplicación web la cual facilite la comunicación y controle todo el seguimiento 
médico entre el Pediatra y su paciente.  
 
Otro resultado a nivel social es lograr en la sociedad la buena utilización de las 
estas tecnologías de información y comunicación. Hacer conocer realmente los 
beneficios que puede otorgarle aplicaciones web como esta y su real utilización 
brindándole soluciones online para todo el control de sus citas médicas 
tomadas y el tratamiento a seguir.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15 
 
 
1. PRELIMINARES 
 
1.1 ANTECEDENTES 
 
1.1.2 EPS  
 
Las entidades promotoras de salud son las encargadas de gestionar toda la 
prestación de servicios médicos y hospitalarios con cubrimiento nacional. 
Cuentan con un modelo de servicios y de atención que posee diferentes 
alternativas y canales de comunicación para facilitar la utilización de todos los 
servicios ofrecidos en los planes de cubrimiento establecidos por la EPS. 
 
Las principales EPS en Bogotá son:  
 
 Golden Group  
 Colmédica  
 Saludcoop  
 Nueva EPS 
 Compensar EPS 
 Red salud   
 Salud Total EPS 
 Salud Vida EPS 
 Cruz Blanca  
 Famisanar  
 
Se realizo un levantamiento de información con los principales servicios que 
prestan cada una de estas EPS en sus sistemas de información y protocolos de 
control de tratamiento. 
 
La pediatría como caso particular: Para solicitar una cita médica debe 
solicitarse previamente por teléfono o por las oficinas, para ser asignada con 
algún pediatra que nunca conoce al paciente o tiene información del mismo 
sino hasta el momento en que ve o identifica al niño paciente. Este caso se 
repite para los constantes síntomas o casos el pediatra deberá re conocer 
nuevamente al paciente para seguir con su tratamiento y muchas veces no es 
el mismo especialista que lleva este control. 
 
 
Este estudio se realizo con el fin de comparar los servicios actuales contra los 
que presta la aplicación web con el control de médico en la pediatría como 
caso de estudio.  
 
 
Además se debió comparar el protocolo procedimental del tratamiento 
pediátrico:  
 
 
 
 
16 
 
 
 Identificación del Paciente 
 Valoración Médica 
 Medicación 
 Recetas Médicas 
 Asesoramiento para el acudiente o familiar del paciente.9
 
Con el fin de definir y elaborar módulos que definan el funcionamiento del 
aplicativo Web.  
 
Se realizaron una serie de encuestas a Acudientes, padres de familia y 
pacientes con el fin de identificar los inconvenientes logísticos presentados en 
este control de tratamiento y comprobar que para el paciente sería mucho 
mejor conocer a su especialista y de igual forma el pediatra ahorraría mucho 
tiempo identificando al paciente constantemente en sus citas por medio del 
aplicativo web.  
 
Muchos pediatras tienen consultorios particulares independientes de alguna 
entidad promotora de salud estos consultorios están reservados para pacientes 
conocidos o de continuidad para este pediatra, pero en estos consultorios 
tampoco se encontró un control sobre el tratamiento definido. Además este 
consultorio limita al número de pacientes. Con el aplicativo web cualquier 
paciente podría escoger a este pediatra en cualquier momento conociendo la 
hoja de vida del pediatra. 
 
 
 
1.2 PROBLEMA 
 
1.2.1 Descripción del problema: La pediatría como caso particular: Para 
solicitar una cita médica debe solicitarse previamente por teléfono o por las 
oficinas, para ser asignada con algún pediatra que nunca conoce al paciente o 
tiene información del mismo sino hasta el momento en que ve o identifica al 
niño paciente. Este caso se repite para los constantes síntomas o casos el 
pediatra deberá re conocer nuevamente al paciente para seguir con su 
tratamiento y muchas veces no es el mismo especialista que lleva este control. 
 
El procedimiento actual en una EPS para un tratamiento tiene en cuenta el 
nivel de urgencia o de medicación, es decir, que tan grave se encuentra el 
paciente para así mismo programar una cita más pronta. Esto en cierta forma 
es bueno pero al mismo tiempo demorado para pacientes con medicaciones no 
tan urgentes pero necesarias. Además el paciente debe esperar hasta que el 
médico con el que inicio el tratamiento esté disponible para su cita. 
 
La desinformación por parte del paciente y del pediatra es el principal 
problema. En una cita médica programada por EPS por ejemplo el paciente 
apenas sabe el nombre del médico que le asignaron de igual forma el médico, 
no conoce o posiblemente no recuerde al paciente, su información principal, 
síntomas anteriores u operaciones realizadas, información que podría ser muy 
                                                             
9 Véase: BERYL J. ROSENSTEIN, Manual de Pediatría Práctico, Jhons Hopkins Childrens Center, Tercera Edición, 1998. 
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útil para llevar el control del proceso y agilizar la cita médica. 
   
Los pediatras en particular no se dan a conocer realmente sino hasta que un 
paciente ve los resultados de el tratamiento, es decir que después de una 
medicación un paciente si se da cuenta si su pediatra fue eficiente o no. Pero si 
se tiene esta información desde un comienzo el paciente sabría a que pediatra 
acudir siempre con confianza de conocerlo y saber que su tratamiento estará 
controlado a través de la aplicación web.  
 
 
1.3    JUSTIFICACION 
 
 
Ante la sociedad este proyecto se justifica implementar puesto que desde hace 
tiempo se han identificado problemas logísticos en la relación inmediata entre 
el médico y el paciente. En el caso de una EPS a un paciente le programan una 
cita con un médico que escasamente informan el nombre y su especialidad, 
para luego ser atendido en una cita no mayor de 20 minutos puesto que por 
decreto para las EPS no debe exceder este tiempo para cada cita. Después de 
esto el médico se desentiende de la situación formulando unos medicamentos 
que nunca sabe si el paciente los toma o no. Y el paciente si desea volver a 
hablar con el médico  de su tratamiento debe volver a pedir cita y repetir el 
proceso. 
 
Este proyecto propone que el paciente escoja a su médico más capacitado 
según su especialidad y experiencia, también que el paciente y el médico se 
identifiquen desplegándoles toda la información necesaria: 
 
• Especialidad del Médico 
• Disponibilidad de citas medico 
• Hoja de vida y experiencia del Médico 
• Síntomas definidos por el paciente para el médico 
• Tratamientos y medicamentos tomados por el paciente anteriormente 
 
Con toda esta información el paciente y el médico podrán programar la cita 
médica con más comodidad y con toda la información posible.  
 
Después de esta cita el médico puede seguir controlando al paciente por medio 
de la aplicación definiéndole su recetario de medicamentos, gestionando su 
tratamiento a seguir y el control de nuevas citas médicas a programar si son 
necesarias.  
 
También el paciente cuenta con el concepto de varios médicos Pediatras y con 
la posible comunicación en cualquier desde la aplicación por medio de 
mensajes si lo desea o entregándole la información necesaria para realizar esta 
comunicación.   
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Tecnológicamente se implementará una aplicación no vista hasta el momento 
en un ambiente web de acceso ilimitado para cualquier posible paciente y 
pediatra. Utilizando una arquitectura web y bases de datos dinámicas 
adaptadas a este ambiente web. 
Para la ingeniería de sistemas se lograría una aplicación que satisface las 
necesidades y resuelve los inconvenientes logísticos para los actores del 
sistema (Pediatras y pacientes). Al mismo tiempo toma un modelo de negocio 
primeramente entregando un registro gratuito para luego recolectar posibles 
pacientes que escojan al médico preferido. Esta selección genera una comisión 
mínima cobrada al médico por paciente que lo escoja por medio del aplicativo 
con el fin de sostener el aplicativo mantener su desarrollo y mantenimiento. 
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1.4   OBJETIVO GENERAL 
 
Desarrollar una aplicación web que controle el procedimiento médico 
entre pacientes y médicos en el área de la pediatría. 
 
 
1.5   OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
• Identificar y protocolizar el seguimiento médico representado desde su 
ciclo de vida en el área de pediatría.  
 
• Diseñar e implementar un prototipo de los módulos de la aplicación que 
permita la gestión del seguimiento médico 
 
• Integrar y probar la funcionalidad de los módulos que controlen la 
estructura de la aplicación. 
 
• Implementar la aplicación en un ambiente web para sus pruebas.  
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1.6 SOLUCION PROPUESTA 
 
Se desarrollara una aplicación web la cual controle todo el procedimiento 
médico pediátrico.  
 
Los siguientes módulos de la aplicación web controlarán el procedimiento 
medico:  
   
 Protocolo Medico 
 Agenda Médica 
 Recetario 
 Administración de la Aplicación 
 
Además del control que se desarrollara, los pacientes o interesados en 
programar cita médica con algún pediatra lo podrán hacer desde la misma 
aplicación seleccionando el de su preferencia. La aplicación contara con una 
base de datos con todos las hojas de vida de los pediatras a escoger por 
cualquier paciente si así el lo desea.  
 
 
Después de programar la cita médica el paciente podrá mantenerse con 
contacto con el Pediatra a través de la aplicación web para informarle cualquier 
eventualidad, programar nuevas citas y verificar los medicamentos formulados. 
De igual forma el Pediatra podrá informarse sobre los avances y mejorías de su 
paciente, seguir recetando medicamentos y aconsejarle a los acudientes o 
familiares del paciente recomendaciones que el crea convenientes para el 
tratamiento.  
 
 
Dentro del aplicativo el paciente o el acudiente del paciente autorizado podrá 
programar sus citas médicas, consultarlas en cualquier momento, cancelarlas 
con un periodo de anticipación, consultar constantemente más pediatras, 
consultar novedades y recomendaciones de su pediatra y contactarlo más 
fácilmente.   
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1.7 DELIMITACION DEL PROYECTO 
 
 
Pacientes: Pacientes identificados por los médicos previamente o nuevos 
pacientes que ingresen a la aplicación Web.  
 
Médicos Pediatras: Pediatras Profesionales que se registren en la aplicación 
Web, promocionen sus servicios y su hoja de vida.  
 
 
 
 
Instituciones: La Sociedad Colombiana de Pediatría fue fundada el 27 de julio 
de 1917 con el nombre de "Sociedad Pediátrica de Bogotá", con Personería 
No. 338 del 18 de Julio de 1919. Mediante Resolución Ejecutiva No. 54 del 12 
de Mayo de 1944 emanada de la Presidencia de la República, se le reconoció 
la Personería Jurídica con nueva denominación de "Sociedad Colombiana de 
Pediatría". La Personería Jurídica fue renovada con el No. 941 del 11 de Marzo 
de 1975 según Resolución de la Oficina Jurídica del Ministerio de Justicia. Es la 
representante de la Pediatría Colombiana ante las instituciones nacionales y 
extranjeras. 
 
En la actualidad tenemos más de 2000 pediatras asociados, quienes reciben 
nuestros beneficios y son parte fundamental de la labor que realizamos a 
diario. Nuestra sede ubicada en Bogotá, en la Carrera 20 Nº 84-14 Oficina 304. 
 
Este proyecto se podría vincular a la sociedad colombiana de pediatría 
demostrando los resultados y alcances del proyecto destacando los beneficios 
que el pediatra podría adquirir utilizando el aplicativo web. 
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1.8 MARCO REFERENCIAL 
 
1.8.1 Marco Teórico 
 
1.8.1.1 Teoría general de los Sistemas10
1.8.1.2 Sistemas de Información
 Existen dos enfoques para desarrollar 
la teoría general de los sistemas el primero es observar al universo empírico y 
escoger ciertos fenómenos naturales que se encuentran en las distintas 
disciplinas y tratar de construir un modelo teórico que sea relevante para esos 
modelos. Y el segundo enfoque posible para la teoría general de los sistemas 
es ordenar los campos empíricos en una jerarquía de acuerdo a la complejidad 
de la organización de los individuos básicos o unidades de conducta y tratar de 
desarrollar un nivel de abstracción apropiado para cada uno de ellos, este es 
un enfoque más sistemático y conduce a un denominado sistema de sistemas. 
 
11
1.8.1.3 Planeación Estratégica de los Sistemas de Información
: Un sistema de información se puede definir 
técnicamente como un conjunto de componentes interactuados que recolectan, 
procesan y almacenan la información para apoyar la toma de decisiones y el 
control de una organización. Los sistemas de información también pueden 
ayudar a gerentes y trabajadores a analizar y visualizar problemas asuntos 
complejos y crear productos nuevos. 
 
Contienen información acerca de gente, lugares y cosas importantes dentro de 
la organización o el entorno en el que se desenvuelve. Por información se 
entiende de datos que modelan en una forma significativa y útil para los seres 
humanos. En contraste de los datos que son secuencias de hechos en bruto y 
representan eventos que ocurren en las organizaciones o entornos físicos, 
antes de ser organizados y analizados en forma de que las personas puedan 
entender su significado. 
 
12
                                                             
10 Véase: Johansen Oscar, Introducción a la Teoría General de los sistemas, México Limusa 2004. 
11 Véase: Kanneth C Laudon, Janne P Ludon, Sistemas de Información Gerencial, México Pearson 2004 
12 Véase: Alonzo Tamayo Alzate, Sistemas de Información, Universidad Nacional de Colombia, 2001 
 
: Es el proceso 
mediante el cual la toma de decisiones se fundamenta sobre la base de 
objetivos, planes a largo plazo y metas de la empresa. Debe responder a las 
necesidades del medio ambiente para asegurar que el desempeño de la 
empresa sea congruente con las demandas de cada uno de los elementos en 
un medio y tiene que ver con las políticas a seguir para manejar las relaciones 
con sus clientes, accionistas y empleados y comunidades con las que opera.  
 
Debe entenderse como la visualización de un futuro y la toma de decisiones 
permite definir el norte de una organización, respondiendo a los siguientes 
interrogantes: ¿Dónde estamos? ¿Para donde vamos? ¿Para qué? ¿Con que 
recursos? ¿Cuándo?, es un modo de pensar en la solución de aquellos 
problemas horizontales que son los más difíciles de resolver. 
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1.8.1.4 Sistemas de Información en Internet13
• Usuarios.  
: La evolución de Internet como 
red de comunicación global y el surgimiento y desarrollo del Web como servicio 
imprescindible para compartir información, creó un excelente espacio para la 
interacción del hombre con la información hipertextual, a la vez que sentó las 
bases para el desarrollo de una herramienta integradora de los servicios 
existentes en Internet. Los sitios Web, como expresión de sistemas de 
información, deben poseer los siguientes componentes:  
 
• Mecanismos de entrada y salida de la información.  
• Almacenes de datos, información y conocimiento.  
• Mecanismos de recuperación de información.  
 
Pudiésemos definir entonces como sistema de información al conjunto de 
elementos relacionados y ordenados, según ciertas reglas que aporta al 
sistema objeto- ,es decir, a la organización a la que sirve y que marca sus 
directrices de funcionamiento- la información necesaria para el cumplimiento de 
sus fines; para ello, debe recoger, procesar y almacenar datos, procedentes 
tanto de la organización como de fuentes externas, con el propósito de facilitar 
su recuperación, elaboración y presentación.  
 
Actualmente, los sistemas de información se encuentran al alcance de las 
grandes masas de usuarios por medio de Internet; así se crean las bases de un 
nuevo modelo, en el que los usuarios interactúan directamente con los 
sistemas de información para satisfacer sus necesidades de información. 
 
1.8.1.5 Componentes de un Sistema de Información14
 Propietarios: Los propietarios de sistemas son aquellas personas que 
patrocinan y promueven los sistemas de información. Entre sus 
funciones esta fijar el presupuesto y los plazos para el desarrollo y 
mantenimiento de un sistema de información, y dar el visto bueno al 
sistema de información final.  
: Un sistema de 
información se puede clasificar en función de la visión que tienen de un sistema 
de información. En este caso, la clasificación está formada por cinco grandes 
grupos:  
 
 
 Usuarios: Los usuarios son las personas que utilizan los sistemas de 
información de una forma regular para capturar, introducir, validar, 
transformar y almacenar datos e información. Entre todos los individuos 
que participan en el desarrollo de un sistema de información, los 
usuarios es el más cuantioso.   
                                                             
13 Véase: Alonzo Tamayo Alzate, Sistemas de Información, Universidad Nacional de Colombia, 2001 
14 Véase: VICEN FERNANDEZ ALARCON. Desarrollo de Sistemas de Información: Metodología basada en modelado  
Investigación de Operaciones. México: 7ª. Edición. UPC 2006 
24 
 
 
 
Fuente: Grafica 01: VICEN FERNANDEZ ALARCON. Desarrollo de Sistemas de Información: Metodología 
basada en modelado  Investigación de Operaciones. México: 7ª. Edición. UPC 2006.  p. 17 
 
 
 Diseñadores: Son expertos en tecnología que resuelven las necesidades 
y las restricciones manifestadas por los usuarios de la empresa 
mediante recursos tecnológicos.  
 
 Constructores: Son otro tipo de especialistas en tecnología, se encargan 
de fabricar sistemas de información basados en las especificaciones de 
diseño obtenidas de los diseñadores de sistemas. 
 
 Analistas y el Project Manager: Es la persona que estudia los problemas 
y las necesidades de una empresa para determinar cómo podrían 
combinarse los recursos humanos, los procesos, los datos y la 
tecnología de la información para obtener mejoras en la empresa. 
 
A todos los individuos que usan los sistemas de información se les puede 
englobar con el término de trabajadores de la información. Tienen el trabajo de 
la creación, recolección, distribución y uso de la información. 
 
 
1.8.1.6 Aplicativo Web15
servidor web
: Aplicaciones que los usuarios pueden utilizar 
accediendo a un  a través de Internet o de una intranet mediante 
un navegador. En otras palabras, es una aplicación software que se codifica en 
un lenguaje soportado por los navegadores web en la que se confía la 
ejecución al navegador. 
 
                                                             
15 Fuente: El Autor 2010 
Usuarios 
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Las aplicaciones web son populares debido a lo práctico del navegador web 
como cliente ligero, así como a la facilidad para actualizar y mantener 
aplicaciones web sin distribuir e instalar software a miles de usuarios 
potenciales. 
 
Es importante mencionar que una página Web puede contener elementos que 
permiten una comunicación activa entre el usuario y la información. Esto 
permite que el usuario acceda a los datos de modo interactivo, gracias a que la 
página responderá a cada una de sus acciones, como por ejemplo rellenar y 
enviar formularios, participar en juegos diversos y acceder a gestores de base 
de datos de todo tipo. 
 
 
Fuente: Gráfica 02: NETMARKETING WEB – INTERNET SOLUTIONS: Disponible en: 
<http://netmarketingweb.com/soluciones-web-modulos-en-php.php> [Consulta 30Julio 2010] 
 
1.8.1.5 EPS  
 
Las entidades promotoras de salud son las encargadas de gestionar toda la 
prestación de servicios médicos y hospitalarios con cubrimiento nacional. 
Cuentan con un modelo de servicios y de atención que posee diferentes 
alternativas y canales de comunicación para facilitar la utilización de todos los 
servicios ofrecidos en los planes de cubrimiento establecidos por la EPS. 
 
 
1.8.1.6 Planes de Salud 
 
 
1.8.1.6.1 POS del Régimen contributivo16
                                                             
16 Véase: POS Régimen Contributivo <http://www.pos.gov.co/Paginas/posdelregimencontributivo.aspx>   
[Consulta 25 Agosto 2010] 
: El POS vigente en Colombia, 
definido por la Comisión de Regulación en Salud, CRES, en el Acuerdo 008 de 
diciembre 29 de 2009, es un conjunto de: 
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•  5.832 actividades, procedimientos e intervenciones en salud y servicios 
hospitalarios. 
• Más de 660 medicamentos para la atención de toda y cualquier 
condición de salud, enfermedad o patología para usuarios de todas las 
edades en el Régimen Contributivo. 
 
 
• Mediante los Acuerdos 004 y 011, la CRES amplió los beneficios para 
las niñas, niños y adolescentes del régimen subsidiado que a partir de 
enero 1o de 2010 tienen derecho al mismo Plan Obligatorio de Salud del 
régimen contributivo, es decir el definido en el Acuerdo 008. 
 
Mediante este Acuerdo, la CRES actualizó y aclaró el POS que estaba vigente 
hasta diciembre de 2009. Esta actualización implicó un importante incremento 
de servicios de salud, al incluir más de 300 actividades, procedimientos e 
intervenciones especializadas, con lo cual este Plan de Beneficios es ahora 
más claro y favorable para la población cubierta según las condiciones de cada 
Régimen. Dichas actualizaciones y ampliaciones de beneficios son  el resultado 
de estudios técnicos y financieros realizados por el Ministerio de la Protección 
Social y avalados por la CRES  en cumplimento de sus competencias y 
responsabilidades y de las órdenes de la honorable Corte Constitucional. 
Para los afiliados mayores de 18 años en el Régimen Subsidiado, el Plan 
Obligatorio de Salud cubre actividades, procedimientos e intervenciones y 
medicamentos del Régimen Contributivo pero sólo para determinados eventos 
o casos, específicamente descritos en la norma. 
 
El eje del Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia es el 
Plan Obligatorio de Salud, POS que corresponde al paquete de servicios 
básicos en las áreas de recuperación de la salud, prevención de la enfermedad 
y cubrimiento de ingresos de manera transitoria -prestaciones económicas- 
cuando se presenta incapacidad de trabajar por enfermedad, accidentes o por 
maternidad. 
 
1.8.1.6.2 POS del Régimen subsidiado17
•  5.832 actividades, procedimientos e intervenciones en salud y servicios 
hospitalarios. 
: El POS vigente en Colombia, definido 
por la Comisión de Regulación en Salud, CRES, en el Acuerdo 008 de 
diciembre 29 de 2009, es un conjunto de: 
 
• Más de 660 medicamentos para la atención de toda y cualquier 
condición de salud, enfermedad o patología para usuarios de todas las 
edades en el Régimen Contributivo. 
• Mediante los Acuerdos 004 y 011, la CRES amplió los beneficios para 
las niñas, niños y adolescentes del régimen subsidiado que a partir de 
enero 1o de 2010 tienen derecho al mismo Plan Obligatorio de Salud del 
régimen contributivo, es decir el definido en el Acuerdo 008. 
 
                                                             
17 Véase: POS Régimen Subsidiado < http://www.pos.gov.co/Paginas/possubsidiado.aspx>   
[Consulta 25 Agosto 2010]  
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Mediante este Acuerdo, la CRES actualizó y aclaró el POS que estaba vigente 
hasta diciembre de 2009. Esta actualización implicó un importante incremento 
de servicios de salud, al incluir más de 300 actividades, procedimientos e 
intervenciones especializadas, con lo cual este Plan de Beneficios es ahora 
más claro y favorable para la población cubierta según las condiciones de cada 
Régimen. 
Dichas actualizaciones y ampliaciones de beneficios son  el resultado de 
estudios técnicos y financieros realizados por el Ministerio de la Protección 
Social y avalados por la CRES  en cumplimento de sus competencias y 
responsabilidades y de las órdenes de la honorable Corte Constitucional. 
Para los afiliados mayores de 18 años en el Régimen Subsidiado, el Plan 
Obligatorio de Salud cubre actividades, procedimientos e intervenciones y 
medicamentos del Régimen Contributivo pero sólo para determinados eventos 
o casos, específicamente descritos en la norma. 
 
El POS subsidiado garantiza los servicios de salud a las personas identificadas 
mediante el Sistema de Selección de Beneficiarios –SISBEN-, para Programas 
Sociales. El subsidio significa que el beneficiario sólo tiene que asumir una 
mínima parte del costo del servicio. El resto es cubierto por el Estado con 
recursos del presupuesto nacional, recursos de las entidades territoriales y 
recursos del aporte solidario de los cotizantes al régimen contributivo. 
 
1.8.1.6.3 Guía de Práctica Clínica (GPC)18
                                                             
18 Véase: Guía Metodológica  
<http://www.pos.gov.co/Documents/GUIA%20METODOL%C3%93GICA%2023%2011%2009-
1.pdf>[Consulta: 19 de Agosto 2010] 
: Las GPC son un conjunto de 
recomendaciones desarrolladas de forma sistemática para ayudar a 
profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atención sanitaria más 
apropiada y a seleccionar las opciones diagnósticas y terapéuticas más 
adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una condición clínica 
especifica. En efecto, las guías que se elaboren a partir de esta Guía 
metodológica estarán orientadas a tener la mejor evidencia disponible para el 
manejo de los pacientes, pero teniendo en cuenta la realidad colombiana y los 
principios de accesibilidad, calidad y eficiencia consagrados en el SGSSS de 
Colombia.  
 
Las GPC deben cumplir con las siguientes características generales: ser 
validas y reproducibles, su aplicación debe ser fácil, el mensaje claro y sin 
ambigüedades, flexibles, de origen multidisciplinario, la documentación debe 
ser sólida y prever procesos de revisión. Las GPC con recomendaciones 
vagas, poco específicas, controvertidas, que sean incompatibles con los 
valores del momento y que demanden cambios en la rutina actual de los 
médicos, instituciones o el sistema tendrán menor posibilidad de aceptación. El 
hecho de que la recomendación se base en evidencia aumenta la posibilidad 
de uso. Adicionalmente deben tener la capacidad de actualizarse de acuerdo 
con las necesidades, el avance tecnológico, los descubrimientos científicos y 
las recomendaciones recientes. 
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Esta guía metodológica orientará la realización de GPC, estudios económicos y 
financieros necesarios para el ajuste de los planes de beneficios POS 
contributivo (POS-C) y POS subsidiado (POS-S) en el SGSSS colombiano.  
Esta guía metodológica orientará a grupos e investigadores para elaborar GPC 
que tengan evaluación económica y del impacto presupuestal para la 
actualización de los planes obligatorios de salud, tanto contributivo como 
subsidiado, y de acuerdo con las convocatorias que el Ministerio de la 
Protección Social realice según la definición de las prioridades que este mismo 
Ministerio establezca.  
 
Las GPC incluyen recomendaciones en materia de prevención, educación o 
control de factores de riesgo, basadas en la evidencia. Así mismo incluyen 
recomendaciones respecto de la atención médica individual de los pacientes, 
que comprende diagnóstico, tratamiento y demás intervenciones necesarias. 
 
Modelo de Demanda para una Patología. 
 
Fuente: Gráfica 03: Modelo de Demanda para una patología. 
<http://www.pos.gov.co/Documents/GUIA%20METODOL%C3%93GICA%2023%2011%2009-1.pdf> 
[Consulta 20 de Agosto 2010] 
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UPC Unidad de Pago por Capitalización19
Definición de Población a atender
. 
 
Lo primero –la capitación- es una forma más de pagar por la prestación de 
servicios de salud (como lo es el pago por evento, prospectivo por grupo 
diagnóstico, o el presupuesto histórico). Lo segundo –el aseguramiento- es un 
servicio financiero que, como todos los seguros, protege el ingreso del afiliado 
y redistribuye los recursos entre la población con problemas de salud 
(siniestrada, en lenguaje de asegurador) y la población sana. 
 
El estudio de suficiencia de la UPC que realiza el Ministerio de la Protección 
Social tiene por objeto constatar actuarialmente que el costo esperado de la 
provisión de los servicios del POS sea igual o inferior al valor de la UPC. 
 
La evaluación de impacto en la UPC es un ejercicio prospectivo que se hace 
separadamente para cada patología o problema de salud. Debe considerar la 
diferencia en el costo total de la atención antes y después de la actualización 
del plan de beneficios. Para ello debe anticipar o predecir el costo agregado y 
per cápita de la atención una vez se incluya la GAI en el plan de beneficios y 
calcular la diferencia frente la situación actual. Este ejercicio se debe hacer, 
idealmente, para cada perfil de riesgo. 
 
20
                                                             
19 Véase: Guía Metodológica: UPC (Unidad de Pago por Capitalización) 
 <http://www.pos.gov.co/Documents/GUIA%20METODOL%C3%93GICA%2023%2011%2009-1.pdf> 
[Consulta: 19 de Agosto 2010] 
20 Véase: Definición de Población a atender: 
 <http://www.pos.gov.co/Documents/GUIA%20METODOL%C3%93GICA%2023%2011%2009-1.pdf> 
[Consulta: 19 de Agosto 2010] 
. 
 
Se calculó por medio de datos del Censo 2005 (Redatan), la distribución por 
grupos de edad, se obtuvo que 17´050.363 personas pertenecen al régimen 
contributivo, siendo el 38.98% del total de la población. 
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Fuente: Tabla 01: Definición de población a atender: Estimación UPC-C por grupos de Edad. 
<http://www.pos.gov.co/Documents/GUIA%20METODOL%C3%93GICA%2023%2011%2009-1.pdf> 
[Consulta 19 de Agosto 2010] 
 
 
Uso de Bases de Datos del año 2006, del régimen contributivo, que presenta el 
45% de los afiliados, tiene 37 millones de registros distribuidos por servicio 
 
  
Fuente: Gráfica 4: Uso de Bases de Datos: Afiliados del Régimen contributivo. 
<http://www.pos.gov.co/Documents/GUIA%20METODOL%C3%93GICA%2023%2011%2009-1.pdf> 
[Consulta 19 de Agosto 2010] 
 
Definición de los desenlaces21
                                                             
21 Véase: Desenlaces de una guía práctica clínica: Definición de desenlaces. 
<http://www.pos.gov.co/Documents/GUIA%20METODOL%C3%93GICA%2023%2011%2009-1.pdf> 
[Consulta 19 de Agosto 2010] 
: 
 
Respecto a los desenlaces en salud se pueden dividir en tres grandes ramas. 
Aquellos relevantes al paciente donde se incluyen los resultados importantes 
para los pacientes y sus médicos. Aquellos relacionados con el aspecto clínico 
donde se analizan los resultados sobre la enfermedad. Por último, las 
denominadas como sustitutos, que se refieren a medidas clínicas. 
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Desenlaces en Salud. 
 
Fuente: Tabla 02 : Definición de desenlaces: Desenlaces de salud. 
<http://www.pos.gov.co/Documents/GUIA%20METODOL%C3%93GICA%2023%2011%2009-1.pdf> 
[Consulta 19 de Agosto 2010] 
 
Las consecuencias o desenlaces clínicos también suelen clasificarse como 
intermedios o finales. Un ejemplo de los primeros podría ser la presión arterial, 
y de los segundos la mortalidad por enfermedad cardiovascular.  
 
1.8.1.6.4 Metodología PECOT22
                                                             
22 Véase: Formulación de preguntas clínicas especificas: Definición de desenlaces: Componentes de la 
metodología PECOT 
<http://www.pos.gov.co/Documents/GUIA%20METODOL%C3%93GICA%2023%2011%2009-1.pdf> 
[Consulta 19 de Agosto 2010] 
 (Aplicable a preguntas de intervención y 
pronóstico y en alguna medida a pruebas diagnósticas). 
 
Una vez se tiene la lista general de preguntas genéricas, estas se deben 
convertir en preguntas específicas. Una buena pregunta debe ser clara, precisa 
y enfocada. En general el listado de preguntas cae en diferentes categorías del 
manejo integral de una determinada patología como se puede observar en la 
tabla anterior que se expone para el caso de DM.  
 
• Diagnóstico  
• Pronóstico  
• Prevención  
• Intervención  
• Sistemas de atención 
 
Otros temas que pueden ser incluidos en la formulación de preguntas son: 
tamización, evaluación de tecnología, servicios de salud, rehabilitación, 
cuidados paliativos y control y vigilancia. Sin embargo se recomienda hacer 
énfasis en la prevención y promoción en salud de la patología objeto de la GPC 
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Componentes de la metodología PECOT 
 
 
Fuente: Tabla 03: Formulación de preguntas clínicas especificas: Componentes de la metodología 
PECOT. <http://www.pos.gov.co/Documents/GUIA%20METODOL%C3%93GICA%2023%2011%2009-
1.pdf> [Consulta 19 de Agosto 2010] 
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1.8.1.7 Protocolo Procedimental pediátrico para un paciente23
                                                             
23 Véase: BERYL J. ROSENSTEIN, Manual de Pediatría Práctico, Jhons Hopkins Childrens Center, Tercera Edición, 
1998. 
. 
 
Identificación del Paciente: Se identifica el paciente y el acudiente del mismo 
con los sus datos personales. Se indagan los antecedentes médicos, las 
medicaciones actuales y pasadas (incluido los fármacos sin receta), 
inmunizaciones, hospitalizaciones, cirugías previas, transfusiones, 
enfermedades previas graves, accidentes, antecedentes familiares, situación 
social tipo de seguro médico. Esta información debe consultarse y almacenarse 
de forma que se pueda consultar en el futuro.   
 
Valoración Médica: Se identifica la edad, peso y estatura del paciente. 
Físicamente se observa al paciente desde sus signos vitales, toma de 
temperatura, frecuencia cardiaca y presión sanguínea. 
Se debe incluir todos los hallazgos positivos y negativos significativos 
presentados en la cita médica. Según el diagnóstico si se exigen exámenes 
médicos se debe solicitar las pruebas realizadas y realizar un seguimiento de 
los mismos. 
 
Medicación: Según los síntomas identificados por el paciente y valorados por 
el Pediatra, se realiza una medicación en la cual el Pediatra identifica la 
enfermedad del paciente dando un diagnóstico definido y un tratamiento a 
seguir. 
 
Se identifican los síntomas y se clasifican según su información diagnóstica y 
terapéutica: Cardiología, Dermatología, Endocrinología, Líquidos y electrolitos, 
Gastroenterología, Hematología, Inmunología y alergia, Microbiología y 
enfermedades infecciosas, Neurología, Nutrición y crecimiento, Radiología y 
Reumatología. 
  
Recetas Médicas: Definido el tratamiento a seguir, el Pediatra debe tener en 
cuenta los medicamentos esenciales y su formulación según el diagnostico 
definido y recetar o programar la toma de medicamentos periódicamente. Se 
incluyen todos los datos de la receta (Nombre del fármaco, presentación, 
pauta, dosis, y cantidad) en la historia clínica del paciente. 
 
Asesoramiento para el acudiente o familiar del paciente: Hay muchas 
consideraciones que el acudiente responsable del paciente debe tener en 
cuenta para dar el tratamiento adecuado y responsabilizarle el cumplimiento del 
recetario formulado por el Pediatra. 
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1.8.2 Marco Conceptual 
 
Servicio Web24
 Almacenamiento de un gran volumen de información 
: Este servicio se podría definir como un amplio sistema 
multimedia de acceso a información heterogénea distribuida por toda la red en 
forma de documentos hipertextuales (Hipertextos) con el objetivo de facilitar la 
distribución de información entre equipos o usuarios investigadores 
geográficamente dispersos. Es implementado bajo una plataforma informática 
que incorpora relaciones estructurales que en lazan el documento con otros 
documentos o recursos. Algunas de las características destacadas de los 
hipertextos:  
 
 Facilidad de Acceso y consulta 
 Presentación de una forma más agradable 
 Uso de todas las tecnologías de la información 
 Permiten una navegación individualizada 
 Estructuración Multidimensional 
 Multiplataforma 
 Dinamismo e interactividad. 
 
Relación cliente-servidor25
 
 
 
Fuente: Grafica 05: ANGEL COBO, PATRICIA GÓMEZ. PHP y Mysql: Tecnologías para el desarrollo de 
aplicaciones web. 1ª. Edición. 2005.  p.6 
 
 
: Todos los servicios que ofrece internet, y por 
supuesto entre ellos el servicio web, se basan en la denominada relación 
cliente/servidor. Los servidores son los que ofrecen servicios al resto de 
equipos conectados, suelen tener una presencia estable en la red o 
permanente bajo una dirección IP fija y almacenan todas las bases de datos, 
instaladores y aplicaciones dirigidas a los usuarios. Mientras que los clientes 
son individuos que se pueden conectar a la red en un equipo o estación y 
solicita los servicios a los servidores, durante el tiempo de conexión tienen 
presencia física en la red y su IP es dinámica. 
 
                                                             
24 Véase: ANGEL COBO, PATRICIA GÓMEZ. PHP y Mysql: Tecnologías para el desarrollo de aplicaciones web.  
Edición. 2005 
25 Véase: ANGEL COBO, PATRICIA GÓMEZ. PHP y Mysql: Tecnologías para el desarrollo de aplicaciones web. Edición. 
2005 
35 
 
Servicios de Información26
Tratamiento Médico
: La forma más común de utilizar los servicios web es 
para el acceso programado a la información: Cotización de acciones en bolsa, 
llegadas de vuelos, traducción de idiomas, información meteorológica, etc. Esta 
información podría estar accesible desde una aplicación o una página web o 
incluso un documento.  
 
Con los servicios web se accede a esta información de forma programada a 
través de una interfaz bien definida y accesible a través de protocolos estándar 
y formatos de presentación. Cualquier dispositivo y programa 
independientemente de su plataforma puede comunicarse con el servicio web a 
través de la red y acceder a su información. 
  
 
27
Pediatría
: Atención que se brinda constantemente para mejorar la 
calidad de vida de los pacientes de una enfermedad grave o potencialmente 
mortal. La meta del tratamiento de los síntomas es prevenir o tratar lo más 
rápidamente posible los síntomas de una enfermedad, los efectos secundarios 
del tratamiento de una enfermedad y los problemas psicológicos, sociales y 
espirituales relacionados con una enfermedad o su tratamiento. También se 
llama cuidado de alivio, cuidado médico de apoyo, y cuidado paliativo. 
 
 
28
ASP.NET
: Es la medicina del periodo de desarrollo, que se extiende desde el 
comienzo de la vida intrauterina hasta el final de la adolescencia, momento en 
el cual el proceso de crecimiento y maduración ha terminado y el individuo ha 
adquirido los rasgos somáticos y psicológicos del adulto. 
 
Su objetivo fundamental es el estudio de la fisiología y la patología del niño, y la 
aplicación de estos conocimientos a la promoción de la salud y a la prevención 
y tratamiento de sus enfermedades, entendidas estas con un concepto amplio, 
bioantropológico y el niño como un ser social dentro de una determinada 
comunidad. 
 
 
29
                                                             
26 Véase: Alonzo Tamayo Alzate, Sistemas de Información, Universidad Nacional de Colombia, 2001 
27 Fuente: El autor 2010 
28 Véase: Manuel Hernández Rodríguez, Pediatría, Segunda edición, 1994 
29 Fuente: El autor 2010 
: Es un “Marco” (framework) para programar aplicaciones web, de 
un modo similar al que se programan las aplicaciones Windows. El componente 
principal son los Web Forms (formularios web) que permiten, entre otras cosas, 
separar la interfaz del usuario de la funcionalidad de la aplicación. 
 
Un servidor web es un sistema informático conectado a una red, donde se 
almacenan las páginas, imágenes, etc. (que forman una aplicación web) 
disponibles para ser visitadas por los usuarios de la red. 
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Internet Information Server (IIS)30
 
Fuente: Gráfica 06: Introducing Microsoft ASP.NET 2.0 Disponible en: 
<http://www.microsoft.com/mspress/books/6962.asp> [Consulta 30Julio 2010] 
 
 
: Es el servidor Web de Microsoft que corre 
sobre plataformas Windows. Los servicios que ofrece son: FTP, SMTP, NNTP y 
HTTP/HTTPS. 
 
IIS – Ciclo de Vida 
 
Sitio web31
                                                             
30 Véase: Ciclo de Vida <http://msdn2.microsoft.com/en-us/library/ms178472.aspx>, Consulta:  
[Jun 20, 2010] 
31 Véase: Tipos de sitios Web en Visual Web Developer: Elegir un tipo de sitio Web  
<http://msdn.microsoft.com/es-es/library/9d9ats98.aspx> Consulta: [Jun 29, 2010] 
 
 
: Se conoce también como Aplicaciones web, se puede trabajar en 
numerosas configuraciones: sitios de IIS locales, sitios de sistemas de 
archivos, sitios implementados de Protocolo de transferencia de archivos (FTP) 
y sitios remotos. Se refiere el tipo de acceso donde encontraremos nuestras 
aplicaciones web. 
La tabla siguiente resume los tipos de sitios Web que puede crear en Visual 
Studio y utilizar cuando decida qué tipo de sitio Web satisface mejor sus 
necesidades. 
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Tipo de sitio Web Resumen 
Sitio Web de IIS 
local 
Utilice un sitio Web de IIS local cuando desee crear páginas 
Web en un equipo local y tiene IIS instalado. 
 
Ventajas: 
• El sitio es accesible desde otros equipos. 
• Puede probar con características de IIS, como 
autenticación basada en HTTP, grupos de 
aplicaciones y filtros ISAPI. 
Inconvenientes: 
• Debe tener derechos administrativos para crear o 
depurar un sitio Web de IIS. 
• Sólo un usuario del equipo puede depurar un sitio 
Web de IIS a la vez. 
• De manera predeterminada, el acceso remoto se 
habilita para un sitio Web de IIS local. 
Sitio Web del 
sistema de 
archivos 
Utilice un sitio Web del sistema de archivos cuando desee 
crear páginas Web en el equipo local o en una unidad 
compartida y no tiene IIS instalado. 
Ventajas: 
• Sólo se puede tener acceso al sitio desde el equipo 
local, lo que reduce las vulnerabilidades de 
seguridad. 
• No necesita tener IIS instalado en el equipo. 
• No necesita derechos administrativos para crear o 
depurar un sitio Web del sistema de archivos local. 
• Si el equipo se configura para permitir conexiones de 
escritorios remotos, varios usuarios pueden crear y 
depurar al mismo tiempo los sitios Web del sistema 
de archivos locales. 
Inconvenientes: 
• No puede probar un sitio Web del sistema de 
archivos con características de IIS, como 
autenticación basada en HTTP, grupos de 
aplicaciones y filtros ISAPI. 
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Sitio Web 
implementado 
por FTP 
Utilice un sitio Web implementado por FTP cuando su sitio 
ya exista en un equipo remoto que se ha configurado como 
un servidor FTP. (Por ejemplo, el proveedor de servicios de 
Internet (ISP) ha proporcionado espacio en un servidor.) 
Ventajas: 
• Puede probar el sitio Web implementado por FTP en 
el servidor donde se va a implementar. 
Inconvenientes: 
• No tiene copias locales de los archivos del sitio Web 
implementado por FTP a menos que los copie. 
• No puede crear un sitio Web implementado por FTP, 
sino que sólo puede abrir uno. 
Sitio Web remoto Utilice un sitio Web remoto cuando desee crear un sitio 
Web mediante IIS que se ejecuta en un equipo remoto. El 
equipo remoto se debe configurar con Extensiones de 
servidor de FrontPage. 
Ventajas: 
• Puede probar el sitio Web en el servidor donde se va 
a implementar. 
• Varios desarrolladores pueden trabajar al mismo 
tiempo en el mismo sitio Web remoto. 
Inconvenientes: 
• La configuración para depurar un sitio Web remoto 
puede ser compleja. 
• Sólo un desarrollador a la vez puede depurar el sitio 
Web remoto. Se suspenden todas las demás 
solicitudes mientras el desarrollador está recorriendo 
el código. 
Fuente: Tabla 04: Tipos de sitios Web en Visual Web Developer: Elegir un tipo de sitio Web. 
<http://msdn.microsoft.com/es-es/library/9d9ats98.aspx> Consulta: [Jun. 29, 2010] 
 
 
Seguridad de Aplicaciones32
                                                             
32 Vase: Prácticas de Seguridad: Building Secure ASP.NET Pages and Controls  
<http://msdn.microsoft.com/es/library/Aa302426#c10618429_004> Consulta: [Jun 20, 2010] 
 
: Actualmente nuestros sitios web son vulnerables 
para que cualquier usuario acceda a estos y en algunos casos son usuarios no 
deseados no calificados para el acceso al aplicativo, que de alguna forma no 
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utilizan la aplicación de buena manera. Para este problema se deben 
considerar buenas prácticas para la seguridad de la aplicación: 
 
 
1. Definir que hace la aplicación y como se usa: 
 
• Los usuarios ven páginas con catálogos 
• Realizan búsquedas del mismo 
• Agregan ítems al carrito 
• Cierran la operación 
 
Diagrama de la aplicación Mostrando: 
 
• Sub sistemas 
• Flujo de datos 
 
2. Refinar el diagrama de la arquitectura: 
 
• Mostrar mecanismos de autenticación 
• Mostrar mecanismos de autorización 
• Mostrar tecnologías (ej. DPAPI) 
• Diagrama de límites de confianza 
• Identificar puntos de entrada 
 
3. Empezar a pensar como el agresor: 
 
• ¿Donde están mis vulnerabilidades? 
• ¿Qué puedo hacer para resolverlas? 
 
Amenazas en una Aplicación 
 
Amenaza Ejemplos 
Inyección SQL Incluyendo comandos de SQL en el 
texto ingresado 
Script entre sitios Usando script del lado del cliente 
malicioso 
Modificación del Ingreso Cambiando valores de campos 
ocultos 
Robo de Claves Usando un investigador de paquetes 
(sniffer) para obtener claves de 
acceso o cookies no encriptados. 
Reemplazo de sesión Uso de Cookie de sesión “robado”, 
para acceder a sitios. 
Reemplazo de identidad Uso de Cookie de Autenticación por 
Formulario, para hacerse pasar por 
otro. 
Revelado de información Mostrar al cliente el seguimiento de la 
pila, cuando sucede un error. 
Fuente: Tabla 05 Amenazas en una aplicación: < http://msdn.microsoft.com/library/en-
us/dnnetsec/html/THCMCh10.asp?frame=true#c10618429_004>  
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IEEE-std-830-1998: especificaciones de los requisitos del 
Software33
                                                             
33 Véase: IEEE 830: ieee-std-830-1998 : especificaciones de los requisitos del 
software <http://www.ctr.unican.es/asignaturas/is1/IEEE830_esp.pdf >  Consulta: [Jun 26, 2010] 
: 
 
Juego de programas que realizan ciertas funciones en un ambiente específico. 
El SRS puede escribirse por uno o más representantes del proveedor, uno o 
más representantes del cliente, o por ambos. La Subclausula 2.4 recomienda 
ambos. Los problemas básicos que se presentan al escribir un SRS van 
dirigidos a lo siguiente: 
 
a) La Funcionalidad: ¿Qué se supone va hacer el software? 
b) Las interfaces Externas: ¿Cómo el software actúa recíprocamente con las 
personas, el hardware de los sistemas, otro hardware, y otro software? 
c) La Actuación: ¿Cuál es la velocidad, la disponibilidad, tiempo de la 
contestación, tiempo de la recuperación de varias funciones del software, etc.? 
d) Los Atributos: ¿Qué portabilidad tiene, exactitud, el mantenimiento, la 
seguridad, las consideraciones etc.? 
e) Las restricciones del diseño que impusieron en una aplicación. 
 
Un SRS debe ser: 
 
a) Correcto; 
b) Inequívoco; 
c) Completo; 
d) Consistente; 
e) Delinear que tiene importancia y/o estabilidad; 
f) Comprobable; 
g) Modificable; 
h) Identificable. 
 
La Plantilla de A.4 de SRS Sección 3 organizada por el objeto: 
 
3. Los requisitos específicos 
3.1 Requisitos de la interface externas 
3.1.1 interfaz con el usuario 
3.1.2 interfaz de hardware 
3.1.3 interfaz de software 
3.1.4 interfaces de comunicaciones 
3.2 Classes/Objects 
3.2.1 Class/Object 1 
3.2.1.1 Atributos (directo o hereto) 
3.2.1.1.1 atributo 1 
.  
. 
3.2.1.1.n Atributo n 
3.2.1.2 funciones (los servicios, los métodos, directo o heredó) 
3.2.1.2.1 requisito 1.1 funcional 
. 
3.2.1.2.m requisito 1.m Funcional 
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3.2.1.3 Mensajes (las comunicaciones recibieron o enviaron) 
3.2.2 Class/Object 2 
. 
. 
3.2.p Class/Object p 
3.3 Requisitos del desarrollo 
3.4 Restricciones del diseño 
3.5 Atributos de sistema de software 
3.6 Otros requisitos 
 
 
1.8.3 Marco Legal 
 
1.8.3.1 Parámetros y estándares en sistemas de información de Salud. 
 
IHE34
                                                             
34 Véase: About IHE: Integration Profiles and IT Infrastructure < http://www.ihe.net/About/index.cfm>  
Consulta: [Jun 20, 2010]  
: El cuidado óptimo del paciente requiere que los proveedores de cuidado 
y los pacientes sean capaces de crear, gestionar y acceder a registros 
electrónicos de salud integral (EHR) de manera eficiente y segura. Integrating 
the Healthcare Enterprise (IHE) acelera la adopción de la HCE, mejorando el 
intercambio de información entre los sistemas de salud. Su objetivo es mejorar 
la calidad, eficiencia y seguridad de la atención clínica, facilitando la 
información de salud pertinente, de fácil acceso para los pacientes y 
proveedores autorizados de cuidado. 
 
Un proceso probado: 
  
IHE reúne a usuarios y desarrolladores de tecnología de información en salud, 
en un proceso de cuatro pasos se repiten cada año: 
  
1. Los expertos clínicos y técnicos definir los casos de usos críticos para el 
intercambio de información. 
  
2. Los expertos técnicos crear especificaciones detalladas para la 
comunicación entre los sistemas para hacer frente a estos casos de uso,  
la selección y optimización de las normas establecidas. 
 
3. Industria implementa estas especificaciones llamada IHE perfiles en los 
sistemas de HIT.  
 
4. IHE pruebas de los sistemas de los vendedores en los eventos 
cuidadosamente planeada y supervisada llamado “Connectathons” (Pruebas de 
calidad a sistemas de información de salud). 
 
 
 
 
Infraestructura de TI 
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De acuerdo Tiempo (TC) asegura relojes del sistema y marcas de tiempo de 
las computadoras en una red están bien sincronizados (error medio de menos 
de 1 segundo). 
  
De auditoría y el Nodo de autenticación (ATNA) describe los sistemas de 
autenticación mediante certificados y transmisión de eventos relacionados con 
la auditoría-PHI a un repositorio. Esto ayuda a la aplicación que cumpla las 
políticas de confidencialidad. 
  
Solicitud de información para la exhibición (RID) proporciona el simple (basada 
en el navegador) acceso de lectura a la información clínica (por ejemplo, 
alergias o resultados de laboratorio), colocado fuera de la aplicación actual el 
usuario.  
 
Empresa de autenticación de usuarios (UCE) permite inicio de sesión único, 
facilitando un nombre por el usuario para participar dispositivos y software.  
 
Paciente Identificador Referencias cruzadas (PIX) referencias cruzadas 
identificación de pacientes entre hospitales, centros de atención, intercambia 
información de salud, etc. 
  
Paciente sincronizada de aplicaciones (PSA) permite la selección de un 
paciente en una aplicación para hacer otras aplicaciones en una estación de 
trabajo para atender al mismo paciente. 
  
Paciente Demografía Query (PDQ) permite consultar las aplicaciones de un 
servidor central de información del paciente y recuperar y visita de la 
información demográfica de un paciente. 
  
Cruces de documentos compartidos (XDS) los registros y documentos 
electrónicos de registro de acciones de salud entre las empresas de salud, que 
van desde los consultorios médicos a las clínicas de cuidados intensivos de 
pacientes en las instalaciones. 
  
Personal de las páginas blancas (PWP) proporciona información de la guía 
básica a los miembros de fuerza de trabajo humano a los miembros del 
personal y otras aplicaciones. 
  
Cruz-los medios de comunicación de intercambio de documentos 
empresariales (XDM) las transferencias documentos XDS y metadatos sobre 
CD-R y dispositivos de memoria USB, y por correo electrónico con un archivo 
adjunto ZIP. 
 
Cruz-Empresa documento fiable de intercambio (XR) proporciona una 
especificación basada en estándares para la gestión del intercambio de 
documentos que las empresas de salud han decidido intercambiar de forma 
explícita mediante una-a-punto de la red de comunicación fiable punto.  
 
Cruz-Empresa Intercambio de documentos escaneados (XDS-SD) define la 
forma de herencia de papel de pareja, cine, electrónica y escáner en formato 
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outputted, representada dentro de un estructurado HL7 CDA R2 cabecera, con 
un formato de documento PDF o texto plano que contiene la información 
clínica.  
 
Consultas Almacenadas es una gran mejora sobre el actual Registro de 
transacción de consulta, ya que elimina el uso de SQL.  
 
Forma Recuperar los datos de captura (RFD) permite que las aplicaciones de 
HME para solicitar directamente las formas de los patrocinadores de ensayos 
clínicos e informes de salud pública. 
 
 
1.8.3.2 Procedimientos y estándares sobre el manejo de información en 
internet. 
 
W3C35
Uso de 
: Los estándares de datos describen objetos, rasgos o ítem que son 
recolectados, automatizados o afectados por las funciones o actividades de las 
agencias. Los datos son organizados y administrados por las instituciones. Los 
estándares de datos son definiciones semánticas que están estructuradas en 
un modelo. Como por ejemplo: Reglamentos y estándares de IABcolombia.19 y 
Reglamentos y estándares definidos por el consorcio W3C. 
 
Cómo: Hacer tus sitios Web Accesibles 
 
herramientas de creación que la accesibilidad de apoyo hace que sea 
más fácil para los desarrolladores de sitios web. Los navegadores también 
juegan un papel importante en la accesibilidad. Componentes esenciales de la 
Accesibilidad Web explica las relaciones entre los diferentes componentes de 
desarrollo Web e interacción. 
 
La accesibilidad es esencial para los desarrolladores y las organizaciones que 
quieren crear sitios web de alta calidad y herramientas de la web, y no excluir a 
las personas el uso de sus productos y servicios. 
 
Estándares de ACIS36
                                                             
35 Véase: Estándares en la Seguridad de sistemas de información y control                                   
< http://www.w3.org/standards/ >, Consulta: [Jun 21, 2010] 
36 Véase: Estándares en la Seguridad de sistemas de información y control 
<www.acis.org.co/memorias/JornadasSeguridad/IIJNSI/estandares.ppt>, Consulta: [Jun 20, 2010] 
 (Asociación Colombia de ingenieros de sistemas) 
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Fuente: Gráfica 07: Aplicaciones de estándares a negocios con tecnología. 1ª. Edición. 2005.  p.6 
 
 
1.9.     MARCO METODOLÓGICO 
 
1.9.1. Tipo de investigación 
Investigación + Desarrollo (I + D37
1. Investigación Básica: Levantamiento de información básico con las 
técnicas de recolección.  
): Quizá este término no sea muy escuchado 
en el ámbito metodológico para nuevos investigadores, pero es preciso acotar 
que como proceso científico ayuda mucho a la solución de problemas 
sistematizados, por lo que Vélez S. (2001), afirma que es el “trabajo creativo 
emprendido de modo sistemático para incrementar el acervo de conocimiento 
científico y tecnológico y utilizar dicho acervo para invertir en nuevas 
aplicaciones. La I + D es considerada un ‘invento para inventar’ o como una 
fábrica de tecnología”.  
El I+D se desglosa a su vez en 3 clases: 
 
2. Investigación Aplicada: Estudio de metodologías, procedimientos, 
practicas y conceptos de las teorías y fundamentos enmarcados en el 
área de la pediatría. 
 
3. Desarrollo Tecnológico: diseño e implementación de los módulos 
funcionales de la aplicación web de control pediátrico  
                                                             
37 Véase: WEB AND MACRIOS: Definición del I+D+I Investigación + Desarrollo + Innovación 
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La Investigación Básica comprende todos aquellos estudios o trabajos 
originales que tienen como objetivo adquirir conocimientos científicos nuevos, 
se analiza propiedades, estructuras y relaciones con el objetivo de formular 
hipótesis, teorías y leyes. En esta etapa los científicos realizan 
"Descubrimientos”. 
1.9.2.   Método de investigación 
 
Método Hipotético-Deductivo38
observación
: El método hipotético-deductivo es el 
procedimiento o camino que sigue el investigador para hacer de su actividad 
una práctica científica. El método hipotético-deductivo tiene varios pasos 
esenciales:  del fenómeno a estudiar, creación de una hipótesis 
para explicar dicho fenómeno, deducción de consecuencias o proposiciones 
más elementales que la propia hipótesis, y verificación o comprobación de la 
verdad de los enunciados deducidos comparándolos con la experiencia. Este 
método obliga al científico a combinar la reflexión racional o momento racional 
(la formación de hipótesis y la deducción) con la observación de la realidad o 
momento empírico (la observación y la verificación). 
 
Para desarrollar se plantea una hipótesis la cual consiste en la implantación de 
una aplicación web que permita llevar un control de los protocolos pediátricos. 
Para desarrollar este proyecto es necesario basarse en teorías y 
procedimientos definidos en la pediatría para aplicarlos a un aplicativo web.   
 
 
1.9.3 Metodología de Desarrollo  
 
1.9.3.1 Metodología de Desarrollo UWE39
Otras características relevantes del proceso y método de autoría de UWE son 
el uso del paradigma orientado a objetos, su orientación al usuario, la definición 
de un meta-modelo (modelo de referencia) que da soporte al método y el grado 
 
 
La propuesta de Ingeniería Web basada en UML (UWE (Koch, 2000)) es una 
metodología detallada para el proceso de autoría de aplicaciones con una 
definición exhaustiva del proceso de diseño que debe ser utilizado. Este 
proceso, iterativo e incremental, incluye flujos de trabajo y puntos de control, y 
sus fases coinciden con las propuestas en el Proceso Unificado de Modelado. 
 
UWE está especializada en la especificación de aplicaciones adaptativas, y por 
tanto hace especial hincapié en características de personalización, como es la 
definición de un modelo de usuario o una etapa de definición de características 
adaptativas de la navegación en función de las preferencias, conocimiento o 
tareas de usuario. 
 
                                                             
38 Véase: E-Torre de Babel. Diccionario de Psicología científica y filosófica: 
< http://www.e-torredebabel.com/Psicologia/Vocabulario/Metodo-Hipotetico-Deductivo.htm>, Consulta: [Jun 26, 
2010] 
39 Véase: Acerca de UWE, Un enfoque basado en los estándares Disponible en: 
<uwe.pst.ifi.lmu.de/aboutUwe.html> [Consulta11 Jun. 2010] 
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de formalismo que alcanza debido al soporte que proporciona para la definición 
de restricciones sobre los modelos.  
 
La característica de UWE es el hecho de que un enfoque basado en normas 
que no se limita a la utilización de la "lengua franca" UML sino también el uso 
XMI como un formato de intercambio modelo, MOF para el meta-modelo, el 
modelo impulsado por los principios de el enfoque de MDA, la transformación 
QVT modelo de lenguaje, y XML.  
Las razones principales para utilizar los mecanismos de extensión de UML en 
lugar de una propiedad de las técnicas de modelado es la aceptación de la 
UML en el desarrollo de sistemas de software, flexibilidad para la definición de 
un determinado lenguaje de modelado de dominio de Internet: el llamado perfil 
de UML, y amplio apoyo visual de modelado por las actuales herramientas 
CASE UML.  
La UWE utiliza "puro" notación UML y el diagrama UML tipos siempre que sea 
posible para el análisis y diseño de aplicaciones Web, es decir, sin 
ampliaciones de ningún tipo.  
Por las características específicas de la Web, tales como nodos y enlaces de la 
estructura de hipertexto, el perfil de la UWE incluye estereotipos, valores 
etiquetados y restricciones definidas para los elementos de modelado.  
La extensión de la UWE cubre la navegación, la presentación, los procesos de 
negocio y los aspectos de la adaptación. La notación Uwe es definido como un 
"ligero", extensión del UML. 
 
Fuente: Grafica 08: UWE – Un enfoque basado en los estándares: Disponible en: 
<uwe.pst.ifi.lmu.de/aboutUwe.html> [Consulta11 Jun. 2010] 
 
 
47 
 
1.9.4. Técnicas para la recolección de la información 
 
Para la recolección de información se aplicaron las siguientes técnicas y 
metodologías:  
 
 Observación directa sobre los procedimientos internos de una EPS.  
 
 Entrevistas personales con pediatras y médicos especialistas 
independientes y vinculados a diferentes EPS 
 
 Consultas a los portales y sitios web de cada EPS y recolectando los 
servicios prestados por cada una.  
 
 Revisión bibliográfica e icnográfica de todos los temas involucrados en el 
proyecto.    
 
 Visitas a consultorios pediátricos identificando el protocolo a seguir por 
el médico con sus herramientas utilizadas en el mismo 
 
 
1.10.    RECURSOS Y PRESUPUESTO 
 
Valores estimados para las etapas del proyecto de análisis, diseño e 
implementación. 
 
1.10.1. Recursos físicos: 
 
Equipo Justificación 
PERIODO 
TOTAL 
Jun Jul Ago Sep Oct Nov 
PC de 
escritorio con 
procesador 
Intel core 2 
duo de 3 
GHz, 2 GB de 
RAM, Disco 
Duro 160 GB. 
Desarrollo del 
proyecto. 
Necesario para los  
traslados en la 
tomo a de datos y 
las capacitaciones 
y sensibilización. 
1’000.000 = = = = = 3’000.000 
Monitor LG 
17’ 
Necesaria para 
completar el 
equipo de trabajo. 
260.000 = = = = = 260.000 
Cables y 
Accesorios  
Complementarios 
para el 
funcionamiento del 
equipo de trabajo. 
80.000 = = = = = 80.000 
Oficina  
Equipada con 
servicios de luz, 
telefonía e internet. 
550.000 550.000 550.000 550.000 550.000 550.000 3’300.000 
TOTAL 890.000 550.000 550.000 550.000 550.000 550.000 3.640.000 
Fuente: Tabla 06: Recursos Físicos: Autor 2010  
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1.10.2.  Capital humano e institucional 
 
Nombre del 
Investigador / 
Experto/ Auxiliar 
Formación Académica Función dentro en el proyecto 
DEDICACIÓN 
Horas/semana TOTAL 
 
Beitmantt Giovanni 
Cárdenas Q. 
Ing. Sistemas Esp. 
Ingeniería de software  
Mg. En  Ciencias de la 
información y las 
comunicaciones 
Director 
20 horas/semana 
Durante  la  duración 
del proyecto 
 
7’222.000 
Autor: Andrés Tenjo 
Estudiante 
Pregrado 
Noveno semestre 
ingeniería de sistemas 
Analista, diseñador, 
desarrollador y 
documentador 
10horas/semana 
Durante  la  duración 
del proyecto 
2’000.000 
Médico Pediatra Médico Especialista en Pediatría  
Realiza pruebas a la 
aplicación y colaborador 
de la investigación inicial. 
2 Horas/Semana 
Durante las etapas de 
análisis e 
implementación 
720.000 
TOTAL 9’.942.000 
Fuente: Tabla 07: Capital Humano e Institucional: Autor 2010 
 
 
1.10.3 Licenciamientos, herramientas de desarrollo y de documentación. 
 
 Visual Studio 2010 Ultimate (7.410.800 $ Licenciamiento) 
 SQLServer 2005 Express Edition (Gratuito)  
 Smart Draw 2010 (380.000 $ Licencia) 
 Office 2010 (1.727.300 $ Licencia) 
 
Nombre Justificación 
PERIODO 
TOTAL 
Jun Jul Ago Sep Oct Nov 
Visual Studio 
2010 Ultimate 
Herramienta de 
desarrollo. 
No se 
utiliza 
No se 
utiliza 
Periodo 
Demo 
Gratuito 
7’410.800 = = 7’410.800 
SQLServer 
2005 Express   
Herramienta para 
la implementación 
y administración 
de Bases de Datos 
No se 
Utiliza 
No se 
Utiliza 
Gratuito = = = 0 
Smart Draw 
2010 
Complementarios 
para el 
funcionamiento del 
equipo de trabajo. 
No se 
Utiliza 
No se 
Utiliza 
Periodo 
Demo 
Gratuito 
380.000 = = 380.000 
Office 2010 
Equipada con 
servicios de luz, 
telefonía e internet. 
Periodo 
Demo 
Gratuito 
1’727.300 = = = = 1’727.300 
TOTAL 9’518.100 
Fuente: Tabla 08: Licenciamientos, herramientas de desarrollo y de documentación. Autor 2010 
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1.10.4 Presupuesto total. 
 
 
Concepto TOTAL 
Recursos físicos 3.640.000 
Capital humano e institucional 9’.942.000 
Licenciamientos, herramientas 
de desarrollo y de 
documentación 
9’518.100 
TOTAL  23’100.100 
Fuente: Tabla 09: Presupuesto Total: Autor 2010 
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1.11  CRONOGRAMA 
 
ANEXO: Diagrama de Gantt40
                                                             
40 Véase: Anexo nº 01: DiagramaGantt.xlsx 
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2.  DESARROLLO DEL PROYECTO 
 
2.1 ANÁLISIS DEL SISTEMA ACTUAL 
 
A continuación encontramos tres cuadros comparativos que analizan los 
servicios prestados por las EPS actuales, que servicios ofrecería el aplicativo 
web y cuáles de ellos se podrían utilizar en estas EPS. 
 
2.1.1 Matriz EPS servicios prestados 
 
Entidades Información Prevenció
n 
Directorio Afiliaciones 
y trámites 
Solicitude
s Web 
Valor 
Agregad
o  
Aplicativ
o de 
control 
Golden 
Group 
EPS 
Sistema 
informativo, 
con aportes, 
estadísticas y 
reportes, aula 
médica, 
administració
n interna. 
Informació
n sobre  la 
prevención 
y al 
cuidado de 
la salud  
Cuenta con 
un directorio 
interno de 
enfermedade
s y médicos 
pero es 
privado para 
usuarios 
especiales. 
Afiliaciones 
por medio 
del 
aplicativo 
web y por 
teléfono. 
Citas 
Médicas, 
formulario
s, 
afiliacione
s. 
Gran 
contenido 
en el 
sistema 
de 
informaci
ón web 
para los 
usuarios. 
No 
Colmédica 
EPS  
Servicio al 
cliente y 
servicio de 
orientación 
médica, 
consulta de 
información y 
novedades. 
Informació
n sobre  la 
prevención 
y al 
cuidado de 
la salud 
Directorio 
muy 
detallado, 
por medico, 
afiliado, cede 
y ciudad  
Afiliaciones 
por medio 
del 
aplicativo 
con 
autoliquidac
iones, 
solicitud de 
carnet y 
guías. 
Citas 
Médicas y 
afiliacione
s. 
Consulta 
médica 
on-line, 
actualizac
ión de 
datos por 
medio del 
aplicativo
. 
No en 
internet 
Salucoop 
EPS  
Sobre 
servicios a las 
empresas, 
procedimiento
s médicos e 
información 
de entrega de 
medicamentos
. 
Ofrece 
gratuitame
nte a sus 
usuarios 
programas 
de 
promoción 
de la salud 
y 
prevención 
de la 
enfermedad
, que 
buscan 
crear 
estilos de 
vida 
saludables. 
 
Directorio de 
la Red de 
Oficinas 
Administrati
vas e IPS. 
 
 
En la página 
se puede 
generar 
certificados 
de afiliación 
y semanas 
cotizadas, 
generar 
duplicado 
de carnet. 
Solicitar, 
cancelar y 
consultar 
las citas 
médicas 
Historia 
clínica 
On-Line, 
programa
s de 
prevenció
n de salud 
on-Line. 
No en 
internet. 
Nueva EPS Afiliación, 
valores 
agregados, 
POS,  
normatividad, 
derechos de 
los usuarios. 
promoción 
y 
prevención 
de la salud 
Directorio de 
Red 
Servicios y 
oficinas 
No cuenta 
con 
afiliaciones 
ni trámites 
por la 
pagina 
Solicitud 
de 
consultas e 
inquietude
s. 
Pago por 
Cuotas en 
el sitio 
web. 
No en 
internet 
 
 
 
 
 
 
 
Compensa Bastante Informació Directorio de Información Citas Mapas No en 
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r EPS información 
sobre turismo, 
créditos, 
deportes, 
salud, 
educación, 
cultura, 
recreación 
vivienda, 
subsidio, 
empleadores y 
eventos. 
n sobre 
prevención 
y cuidado 
de la salud. 
sedes eps e 
ips: Con 
mapas de 
ubicación 
para las 
sedes eps en 
Bogotá. 
 
sobre los 
trámites con 
descarga de 
formularios, 
pero no 
tiene 
afiliaciones 
por medio 
del sitio 
web. 
Médicas 
por 
internet, 
este 
proceso 
fue muy 
tedioso y 
lento y no 
soluciono 
la 
solicitud. 
web de 
Bogotá 
con las 
sedes y 
centros de 
atención,  
internet 
Red Salud 
EPS 
Información 
institucional, 
afiliación, 
valores 
agregados, 
POS, 
prevención, 
normatividad, 
derechos de 
los usuarios. 
 
Informació
n sobre 
prevención 
y cuidado 
de la salud. 
No cuenta 
con 
directorio. 
Informa 
como 
realizar 
trámites y 
afiliaciones 
pero no se 
manejan por 
medio del 
sitio web. 
No cuenta 
con 
solicitudes 
ni procesos 
operativos 
por medio 
de la 
página 
web. 
Sistema 
Online de 
atención a 
pacientes 
afiliados. 
No en 
internet 
Salud 
Total EPS 
Videos 
Informativos, 
bolsas de 
empleo, 
servicio al 
cliente, 
preguntas y 
respuestas, 
red médica, 
guía de 
afiliado, 
derechos y 
deberes, 
planes de 
salud, tarifas y 
noticias.    
Prevención 
On-line y 
cuidado de 
la salud. 
Directorio 
con sedes y 
centros de 
atención. 
Afiliaciones 
por Internet. 
Solicitudes 
de citas 
médicas, 
medicina 
general, 
odontologí
a, salud 
directa. 
Chat en 
vivo y 
foros para 
consultas 
médicas a 
pacientes 
afiliados, 
calculado
ra de 
salud 
(inactiva), 
portafolio 
interactiv
o, 
biblioteca 
de salud. 
No en 
internet 
Salud Vida 
EPS 
La entidad, 
plan 
obligatorio, 
cuotas 
moderadoras, 
modelo de 
salud, cuotas 
y copagos, 
ubicación de 
sedes, 
contacto, 
estándares de 
medicina. 
Informació
n sobre 
prevención 
y cuidado 
de la salud. 
No tiene 
directorio. 
No cuenta 
con 
afiliaciones 
ni tramites 
por medio 
del sitio 
pero si 
informa 
como 
realizar este 
proceso en 
diferentes 
centros de 
atención. 
 
 
 
 
No cuenta 
con 
ninguna 
solicitud 
web. 
No 
encontrad
o con 
respecto a 
las demás 
EPS. 
No se 
encontró 
este 
servicio. 
Cruz 
Blanca 
EPS 
POS, 
promoción y 
prevención, 
hospitalizació
n en casa, 
telemedicina. 
 
Informació
n sobre 
prevención 
y cuidado 
de la salud. 
Directorio 
de Red 
Servicios y 
oficinas 
Administrat
ivas 
Generar 
Certificados 
de 
Afiliación y 
semanas 
cotizadas.  
Generar 
Duplicado 
de Carné. 
Solicitar, 
cancelar o 
consultar 
sus citas 
de 
medicina 
general, 
odontologí
a e higiene 
oral.  
Historia 
clínica 
On-Line 
No se 
encontró 
este 
servicio. 
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Famisanar 
EPS 
Normatividad, 
contrataciones 
administrativa
s, código de 
conducta y 
buen 
gobierno, 
pagos, 
capacitación 
empresarial, 
planes de 
educación y 
prevención. 
Informació
n sobre 
prevención 
y cuidado 
de la salud. 
No tiene 
directorio. 
Afiliaciones 
Por internet. 
No cuenta 
con 
ninguna 
solicitud 
web. 
Plan de 
recuperac
ión de 
empleo. 
No se 
encontró 
este 
servicio. 
Fuente: Tabla 10: Matriz EPS Servicios prestados: El autor. 2010 
 
 
2.1.2 Matriz del aplicativo  
Servicios que el aplicativo web prestaría para los pacientes, acudientes y 
médicos pediatras.  
 
Información 
inmediata 
Directorio de 
ambulancias, 
doctores y 
suministradores. 
Inscripciones y 
trámites por 
internet. 
Ubicación de 
médicos 
ambulancias, y 
unidades de 
suministro. 
Citas Médicas 
Por Internet 
Valor 
Agregado 
Por medio de las 
tecnologías de 
información y 
comunicación se va 
a informar en 
tiempo real la 
ubicación de 
médicos, 
ambulancias y 
suministradores de 
medicamentos. 
Se contará con 
una base de datos 
de las 
ambulancias, 
doctores y 
suministradores 
que puedan 
prestar el servicio 
domiciliario 
utilizando GPS. 
El paciente o 
usuario final 
podrá hacer su 
inscripción por 
medio del 
aplicativo e 
ingresar  para ser 
identificado 
Consultas sobre 
ubicación y tiempos 
de llegada de la 
unidad de 
suministro de 
medicamentos, el 
médico o la 
ambulancia. 
Por medio de la 
aplicación el 
afiliado podrá 
solicitar, 
confirmar y 
cancelar su cita 
médica. 
Utilización de 
las nuevas 
tecnologías en 
Internet para 
el uso 
adecuado de 
los afiliados 
de una EPS 
Fuente: Tabla 11: Matriz del aplicativo (Servicios que el aplicativo web tendría): El autor. 2010 
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2.1.3 Matriz Comparativa (Comparativo entre servicios prestados en EPS 
contra servicios prestados de la aplicación web). 
Entidades/Solución Información 
inmediata  
Directorio 
con 
información 
de Pediatras 
Afiliaciones y 
demás trámites 
por internet. 
Citas 
Médicas 
por 
Internet 
Control de 
tratamiento 
medico 
Ubicación  
geográfica 
de 
Pediatras.  
Golden Group EPS X X X X   
Colmédica EPS  X x X x   
Salucoop EPS  X x  x   
Nueva EPS X      
Compensar EPS X x  x  X(para 
centros de 
atención) 
Red Salud EPS X      
Salud Total EPS X x x x   
Salud Vida EPS X      
Cruz Blanca EPS X x x x   
Famisanar EPS X  x    
Fuente: Tabla 12: Matriz Comparativa: El autor. 2010 
 
A partir de este análisis se pudo demostrar que en las EPS de Bogotá no 
cuentan con aplicaciones web de salud directamente si no solamente cubren 
procedimientos de pagos y afiliaciones. Pero todas estas entidades si cuentan 
con páginas web para eso. Otras tienen citas médicas por internet, pero el 
paciente debe tener una clave especial, luego programará una cita, pero este 
proceso no cuenta con algún sistema de control. 
 
 
2.2.    DESCRIPCION INICIAL DE LA SOLUCIÓN  
 
Primero que todo hay que entender los límites del aplicativo web que 
comprenden inicialmente de cuatro módulos que resumen el funcionamiento 
del sistema representado en sus módulos:  
 
 
1. Control de Usuarios: Administra el registro y acceso de usuarios, su 
mantenimiento, actualización y manual de usuario y tutoriales. 
 
2. Agenda Médica: Lleva el control de las citas médicas para su 
programación, cancelación o re programación. 
 
En esta etapa del aplicativo el paciente o acudiente podrá enviar toda la 
información necesaria para la cita médica como tratamientos tomados, 
síntomas, edad, peso y todos los que sean esenciales para que el 
Pediatra comience con su medicación. 
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3. Administrador Protocolo pediátrico: (Exposiciones, comparaciones y 
resultados médicos): Registra el proceso pediátrico, almacenando los 
estados (pre cita y pos cita médica) del paciente, entrega los resultados 
del tratamiento o diagnósticos tomados y finalmente despliega el historial 
médico y todos los resultados de cada cita médica por paciente tomada.  
 
En este modulo se controlaran los procesos de valoración y medicación, 
identificando los resultados de la cita para programar un tratamiento que 
debe seguir el paciente y este será controlado con el aplicativo web. Si 
el Pediatra receta medicamentos y asesora al acudiente del paciente 
puede enviarle esta información para ser vista en cualquier momento por 
el acudiente o el paciente.   
  
4. Control Recetario: Según el historial y sus resultados el médico generara 
un recetario el cual se puede actualizar, definir como finalizado o en 
desarrollo. 
 
En este modulo se llevara el control de las fechas de citas, recetas, 
recomendaciones, tratamientos y todas las eventualidades que se 
programen desde que se programa una cita médica para ser 
consultadas en el momento en el que el paciente o el acudiente del 
mismo lo requiera. Podrá ser utilizado tanto por el paciente o acudiente y 
por el Pediatra. 
 
5. Seguridad: Este modulo será utilizado por el administrador de la 
aplicación web para realizar el mantenimiento pertinente, consultar las 
bases de datos y el nivel de seguridad para cada modulo del aplicativo.  
 
Controlara todos los registros de acceso y de procesos, realizará 
mantenimiento a la base de datos y tendrá en cuenta todas las prácticas 
de seguridad de aplicaciones que garanticen la confiabilidad de 
funcionamiento. 
 
Diagrama de los módulos de la aplicación son su respectiva interactividad. Se 
puede también observar que el proceso empieza desde el modulo de usuarios 
registrando los nuevos pacientes o pediatras, luego continua con una 
programación en la agenta para posteriormente seguir el tratamiento en el 
modulo de protocolo y así mismo actualizar la agenda y llevar el control en el 
recetario y las próximas eventualidades tanto para el paciente como para el 
Pediatra retroalimentando todos los módulos.  
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Fuente: Grafica 09:– Módulos de la Aplicación. 
 
 
 
2.2.1 PLANEACION ESTRATÉGICA 
 
2.2.1.1  Estrategias desde DOFA41. 
 
Organización Fortalezas Debilidades 
Oportunidades 
-Acercamiento de 
pacientes y 
Pediatras a Internet. 
-Incremento de 
pacientes y 
Pediatras 
inconformes con 
los sistemas 
actuales 
Estrategias(FO) 
-Aplicativo al alcance 
de cualquier 
computadora con 
internet. 
-Posicionamiento de 
la aplicación web en 
los principales 
navegadores 
-Aplicativo web con 
servicios inmediatos 
Estrategias(DO) 
-Desinformación del 
aplicativo web por 
parte de los 
pacientes y los 
pediatras. 
-Falta de credibilidad 
por parte de los 
usuarios del 
aplicativo web. 
Amenazas 
-Resistencia al 
cambio por parte de 
las EPS, pediatras y 
pacientes 
 
Estrategias(FA) 
-Demostraciones y 
registros gratuitos del 
aplicativo web. 
Estrategias(DA) 
-Promociones, 
atención al usuario y 
fidelizacion con los 
mismos. 
Fuente: Tabla 13: Estrategias DOFA. El autor. 2010 
 
 
2.2.2 Análisis Externo 
 
El diagnostico del medio ambiente exterior tiene como objetivo fundamental 
identificar y prever los cambios que se producirán en términos de realidad 
actual y comportamiento futuro.  
 
Después de la implementación del aplicativo y del cumplimiento de sus 
objetivos se debe tener en cuenta:  
 
 
  
                                                             
41 Véase: Alonzo Tamayo Alzate, Sistemas de Información, Universidad Nacional de Colombia, 2001 
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 Su tamaño actual y segmentación para el mantenimiento 
 El nivel de crecimiento y madurez de la aplicación  
 Buenas prácticas para el manejo de la aplicación 
 
2.2.3 Servicios Adicionales 
 
La aplicación después de un tiempo de madurez podrá vincular nuevos 
servicios como posicionamiento geográfico de pediatras y medicamentos 
recetados. Para que el usuario pueda conocer de forma más detallada la 
ubicación exacta y que tan distante se encuentra del mismo para así comparar 
con varios pediatras o suministradores de medicamentos el más cercano y de 
fácil acercamiento. 
 
 
2.2.4 Plan estratégico 
 
Reflejara el estado del sistema o aplicación para medir su progreso y realizar 
los ajustes que sean necesarios. Para cumplir este plan se debe hacer un 
seguimiento a la aplicación periódicamente y evaluar la total planeación 
estratégica de esta aplicación.  
 
2.3 Especificación de Requerimientos42
2.3.1 Requisitos funcionales
. 
 
Conjunto o colección estructurada de información que contiene los 
requerimientos del sistema. La colección de requerimientos que constituyen la 
especificación y su representación actúan como el puente entre los dos grupos 
y debe ser entendible tanto por el cliente como por la comunidad técnica 
 
43
                                                             
42 Véase: Especificación de requerimientos de sistemas 
<http://iteso.mx/~juanjo/IEEE_Std1233_1998_esp_desarrollo_de_especificacion_de_reque.pdf> [Consulta 25 de 
Agosto 2010] 
43 Véase: Tipos de requisitos: Funcional vs. No Funcional < http://synergix.wordpress.com/2008/07/07/requisito-
funcional-y-no-funcional> [Consulta 25 de Agosto 2010] 
 
: Característica requerida del sistema que 
expresa una capacidad de acción del mismo, una funcionalidad; generalmente 
expresada en una declaración en forma verbal. 
 
2.3.1.1 Requisitos de la interface externas 
 
A continuación se listaran las interfaces del sistema las cuales identifican la 
funcionalidad del aplicativo, y así, lograr el requisito del sistema y la descripción 
de la interfaz. 
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2.3.1.1.1 Interfaz con el usuario 
 
Características Lógicas:  
 
SRSS_01a_01: Separar el contenido de la estructura y la presentación en las 
páginas web del aplicativo. 
 
SRSS_01a_02: Crear contenidos en diversos formatos, como imágenes, 
sonidos, textos que proporcionen la información al usuario para su buena 
interpretación auditiva y visual. 
 
SRSS_01a_03: Utilizar reportes que se puedan exportar en PDF para informes 
detallados. 
 
SRSS_01a_04: Desplegar las opciones de usuario junto con su perfil en un 
menú con todas las opciones a las cuales el usuario pueda acceder. 
 
Aspectos de Perfeccionamiento: 
 
SRSS_01b_01: Utilizar un tamaño del texto y de todos los contenidos del 
aplicativo adecuados y tener en cuenta que el ajuste de estos tamaños los 
pueda hacer el usuario.   
 
SRSS_01b_02: Manejar un diseño accesible, es decir, diseño visual pueda 
desactivarse y pueda accederse al contenido en formato de una sola columna 
con letras negras sobre fondo blanco sin estilo, para algunos casos. 
SRSS_01b_03: Se debe explicar al usuario como instalar y configurar su 
equipo para acceder al aplicativo y pedirle al usuario que instale Acrobat PDF y 
un conector de Flash instalado en el navegador a utilizar. 
 
SRSS_01b_04: Utilizar mensajes hacia el usuario cortos y precisos mensajes 
internos y correos electrónicos. 
 
2.3.1.1.2 Interfaz de hardware 
 
Para el usuario: SRSS_02_01: Debe tener acceso a internet y para usuarios 
registrados deben tener nombre de usuario y contraseña para el acceso al 
aplicativo. 
 
Para el administrador del aplicativo: SRSS_02_02: Debe tener acceso a 
internet y tener acceso administrativo autorizado con nombre de usuario y 
contraseña. 
 
2.3.1.1.3 Interfaz de software 
 
SRSS_03_01: Se debe probar la compatibilidad con todos los navegadores y 
explicar al usuario que navegadores de internet son más adecuados para la 
utilización del aplicativo. 
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SRSS_03_02: Verificar las extensiones adicionales que el usuario necesite 
instalar para el uso del aplicativo. 
 
SRSS_03_03: Se debe instruir o capacitar al usuario de cómo acceder al 
aplicativo y como puede comprobar su compatibilidad hardware y software de 
su equipo.  
 
SRSS_03_04: Identificar los servicios de Google Health y cuáles de ellos se 
adaptan al aplicativo web para su vinculación o publicación.   
 
SRSS_03_05: Vincular los links de instalación de Acrobat PDF y el conector de 
flash apropiado y actualizado para todos los usuarios. 
 
2.3.1.1.4 Interfaces de comunicaciones 
 
Estos requisitos están especificados en los anteriores de interfaz de software y 
hardware teniendo en cuenta que las comunicaciones de la aplicación se 
trabajan en internet contactando a los Pediatras directamente y a sus 
pacientes. 
 
2.3.1.2 Classes/Objects 
 
2.3.1.2.1 Objeto/Clase 1: Paciente  
 
2.3.1.2.2 Atributos 
 
SRSS_04a_01: Documento 
SRSS_04a_02: Tipo de documento  
SRSS_04a_03: Fecha de Nacimiento 
SRSS_04a_04: Nombres 
SRSS_04a_05: Primer Apellido 
SRSS_04a_06: Segundo Apellido 
SRSS_04a_07: Ciudad  
SRSS_04a_08: Dirección 
SRSS_04a_09: Sexo 
SRSS_04a_10: Correo 
SRSS_04a_11: Contraseña 
SRSS_04a_12: Teléfono 1 
SRSS_04a_13: Celular  
 
2.3.1.2.3 Funciones/Métodos 
 
SRSS_04b_01: Actualizar Perfil  
SRSS_04b_02: Abrir Directorio 
SRSS_04b_03: Abrir Localizador 
SRSS_04b_04: Abrir Mensajería 
SRSS_04b_05: Ingresa a Valoración 
SRSS_04b_06: Solicita Cita 
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2.3.1.2.4 Requisitos Funcionales 
 
SRSS_04c_01: Se debe desarrollar un formulario de login de fácil acceso para 
el usuario a la aplicación con los campos de nombre de usuario o correo 
registrado y contraseña. 
  
SRSS_04c_02: El acceso a la aplicación debe estar ubicado en la esquina 
superior izquierda, visible. 
  
SRSS_04c_03: Debe existir los botones de cerrar sesión para usuarios 
identificados en una división de identificación de usuario. 
 
SRSS_04c_04: En el formulario Login debe existir un botón de recordar 
contraseña, que direccione un formulario que solicite el correo electrónico del 
paciente para enviarle allí la nueva contraseña. 
 
SRSS_04c_05: Debe existir en el menú una opción de actualizar perfil, que 
direcciones a una página que muestre los datos personales para que el usuario 
pueda modificarlos. 
 
SRSS_04c_06: Debe existir un botón para abrir el directorio de médicos 
registrados, por especialización. 
 
SRSS_04c_07: Debe existir una opción que se visualice después de 
seleccionar un pediatra la cual diga “Solicitar Cita” para iniciar el proceso del 
tratamiento. 
SRSS_04c_08: Se debe sugerir al paciente que seleccione un día y una hora 
para el cumplimiento de la cita pediátrica. 
 
SRSS_04c_09: Se debe enviar un mensaje interno y un correo electrónico con 
la confirmación de la solicitud de la cita si el usuario o paciente termina la 
solicitud  
  
2.3.1.2.5 Mensajes (las comunicaciones recibieron o enviaron) 
 
SRSS_04d_01: El podrá acceder a una opción de mensajería y podrá enviar 
mensajes a otros usuarios incluyendo búsquedas como por ciudad, nombre, 
profesión o especialización para mensajes dirigidos al médico. 
 
SRSS_04d_02: Se debe enviar un mensaje interno y un correo electrónico con 
la confirmación de la solicitud de la cita si el usuario o paciente termina la 
solicitud. 
  
SRSS_04d_03: El usuario paciente o acudiente podrá ver un link desde la 
página de inicio identificado que muestre el numero de mensajes nuevos, este 
link direcciona a todas las demás opciones de mensajería. 
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SRSS_04d_04: El usuario podrá enviar mensajes desde una entrada del menú 
en mensajería “Enviar mensaje” dirigido a los médicos con los cuales ha 
iniciado el tratamiento desde la solicitud de la cita con uno o varios médicos si 
él así lo desea. 
 
2.3.1.3.1 Objeto/Clase 2: Medico 
 
2.3.1.3.2 Atributos 
 
SRSS_05a_01: Documento 
SRSS_05a_02: Tipo de documento  
SRSS_05a_03: Nombres 
SRSS_05a_04: Primer Apellido 
SRSS_05a_05: Segundo Apellido 
SRSS_05a_06: Ciudad  
SRSS_05a_07: Dirección 
SRSS_05a_08: Sexo 
SRSS_05a_09: Edad 
SRSS_05a_10: Correo 
SRSS_05a_11: Contraseña 
SRSS_05a_12: Teléfono 1 
SRSS_05a_13: Celular  
SRSS_05a_14: Registro Médico 
SRSS_05a_15: Tipo de Médico 
SRSS_05a_16: Años Experiencia 
SRSS_05a_17: Hoja de Vida (Archivo) 
SRSS_05a_18: Foto (Archivo) 
SRSS_05a_19: Diploma profesional (Archivo) 
SRSS_05a_20: Otras Especializaciones 
SRSS_05a_21: Nombre de Consultorio 
SRSS_05a_22: Dirección Consultorio 
SRSS_05a_23: Teléfono Consultorio 1  
SRSS_05a_24: Teléfono Consultorio 2 
SRSS_05a_25: Localización Consultorio  
SRSS_05a_26: Correo Consultorio 
SRSS_05a_27: Página web 
 
2.3.1.3.3 Funciones/Métodos 
 
SRSS_05b_01: Actualizar Perfil  
SRSS_05b_02: Confirma Citas 
SRSS_05b_03: Abre Agenda Médica 
SRSS_05b_04: Edita agenda Médica 
SRSS_05b_05: Abre Tratamiento 
SRSS_05b_06: Edita tratamiento 
SRSS_05b_07: Abre Historial Medico 
SRSS_05b_08: Edita Historial Medico 
SRSS_05b_09: Programa recetario 
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2.3.1.3.4 Requisitos Funcionales 
 
SRSS_05c_01: El médico tiene la opción de registrarse con un formulario que 
solicite los atributos mencionados.   
 
SRSS_05c_02: Se debe desarrollar un formulario de login de fácil acceso para 
el médico con un rol configurado como médico pediatra. Con los campos de 
nombre de usuario o correo registrado y contraseña.  
 
SRSS_05c_03: El acceso a la aplicación debe estar ubicado en la esquina 
superior izquierda, visible.  
 
SRSS_05c_04: Debe existir los botones de cerrar sesión para médicos con 
sesión activa en una división de identificación de usuario. 
 
SRSS_05c_05: En el formulario Login debe existir un botón de recordar 
contraseña, que direccione un formulario que solicite el correo electrónico del 
médico para enviarle allí la nueva contraseña. 
 
SRSS_05c_06: Debe existir en el menú una opción de actualizar perfil, que 
direcciones a una página que muestre los datos personales y profesionales del 
médico para que el mismo pueda modificarlos. 
 
SRSS_05c_07: El médico ya registrado y con acceso autorizado a la aplicación 
podrá ver el modulo agenta. 
 
SRSS_05c_08: En el módulo agenda el médico encontrara las próximas citas 
que tiene por confirmar o cumplir. 
SRSS_05c_09: Bebe existir un Label visible que informe al médico cuantos 
pacientes o acudientes lo han seleccionado para iniciar el control médico 
iniciado desde la solicitud de la cita. 
 
SRSS_05c_10: Después de que el médico confirme las citas médicas podrá 
ver la valoración inicial de cada paciente o acudiente si la registro previamente. 
 
SRSS_05c_11: Inmediatamente el médico confirme la cita médica se debe 
enviar un mensaje interno y un correo electrónico al paciente o acudiente. 
 
SRSS_05c_12: Después de que el médico confirme las citas médicas 
pendientes estas se programaran en la agenda médica como “confirmadas” 
para la visualización y cumplimiento entre los pacientes y médicos. 
 
SRSS_05c_13: Después de cumplida la cita el médico podrá registrar el 
histórico medico, para esto se debe mostrar en el menú historial médico y 
habilitar  o mostrar la opción Ingresar Historial. 
 
SRSS_05c_14: La aplicación identificará si el paciente ya tenía historial o 
tratamiento médico de ser así se debe actualizar toda esta información en su 
historial y tratamiento. 
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SRSS_05c_15: Después de cumplida la cita el médico podrá registrar el 
tratamiento médico, para esto se debe mostrar en el menú la opción Ingresar 
Tratamiento. 
 
SRSS_05c_16: El médico podrá recomendar un recetario para esto se debe 
mostrar el Formato número en pantalla para su registro. 
 
SRSS_05c_17: Una vez registrado este recetario se enviara al paciente o 
acudiente por medio de un mensaje interno y por correo electrónico. 
 
SRSS_05c_18: El médico define los estados del control médico de la siguiente 
forma después de haber cumplido la cita: Cita médica: Cumplida, Tratamiento 
Médico: registrado, Historial médico: Iniciado, Recetario: (Sugerido o no 
Sugerido) 
   
  
2.3.1.3.5 Mensajes (las comunicaciones recibieron o enviaron) 
 
SRSS_05d_01: Se debe enviar un mensaje interno y un correo electrónico con 
la confirmación de la cita tanto para el paciente o acudiente como para el 
médico. 
  
SRSS_05d_02: El médico podrá ver un link que muestre el numero de 
mensajes nuevos, este link direcciona a todas las demás opciones de 
mensajería, se mostrara una vez el médico halla ingresado a él aplicativo. 
 
SRSS_05d_03: El médico podrá enviar mensajes desde una entrada del menú 
en mensajería “Enviar mensaje” dirigido a los pacientes con los cuales haya 
iniciado el control medico 
 
 
2.3.1.4.1 Objeto/Clase 3: Valoración Inicial 
 
2.3.1.4.2 Atributos 
 
SRSS_06a_01: Estatura 
SRSS_06a_02: Peso 
SRSS_06a_03: Tipo de Síntomas 
SRSS_06a_04: Síntomas 
SRSS_06a_05: Cirugías Realizadas 
SRSS_06a_06: Padecimientos Familiares 
 
 
2.3.1.4.3 Funciones/Métodos 
 
SRSS_06b_01: Identifica Paciente 
SRSS_06b_02: Almacena Temporales 
SRSS_06b_03: Envía Datos 
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2.3.1.4.4 Requisitos Funcionales 
 
SRSS_06c_01: Al solicitar una cita médica debe aparecer la opción “Agregar 
Valoración” y al acceder allí mostrar el formulario. 
 
SRSS_06c_02: Debe existir un formulario con todos los atributos anteriores y 
que aparezca una vez el paciente o acudiente solicite su cita médica. 
 
SRSS_06c_03: Estos datos almacenados deben ser enviados al médico para 
su revisión al confirmar la cita médica.  
 
2.3.1.4.5 Mensajes (las comunicaciones recibieron o enviaron) 
 
SRSS_06d_01: Se debe informar al paciente o acudiente como llenar los 
atributos solicitados. 
 
SRSS_06d_02: Se debe guardar como datos temporales los campos llenados 
por el paciente o acudiente. 
 
SRSS_06d_03: Se deben enviar estos datos al médico como información 
adicional para la confirmación de la cita médica. 
 
 
2.3.1.5.1 Objeto/Clase 4: Directorio Médicos 
 
2.3.1.5.2 Atributos 
 
SRSS_07a_01: IdMedico 
SRSS_07a_02: Tipo de Especialización 
SRSS_07a_03: Tipo médico 
SRSS_07a_04: Localización 
 
2.3.1.5.3 Funciones/Métodos 
 
SRSS_07b_01: Listar Médicos 
SRSS_07b_02: Ubica Médicos 
SRSS_07b_03: Recibe Hoja de vida Temporal 
SRSS_07b_04: Almacena Selección de Médicos. 
 
2.3.1.5.4 Requisitos Funcionales 
 
SRSS_07c_01: Se debe mostrar una opción en el menú de usuario paciente o 
acudiente que diga “Abrir Directorio de Médicos”. 
 
SRSS_07c_02: Se debe configurar 3 tipos de búsquedas: por ubicación 
geográfica, por nombre y por especialización o síntomas.  
 
SRSS_07c_03: Al seleccionar uno o varios médicos se debe mostrar la hoja de 
vida del médico. 
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SRSS_07c_04: Debe aparecer un botón que diga “Solicitar cita” por cada 
selección de un medico realizada por el paciente o acudiente.   
 
2.3.1.5.5 Mensajes (las comunicaciones recibieron o enviaron) 
 
SRSS_07d_01: Se debe desplegar todos los médicos según la búsqueda que 
el paciente o acudiente selecciono. 
 
SRSS_07d_01: Se debe guiar o informar al paciente o acudiente como realizar 
estas búsquedas y así mismo como ver la hoja de vida de el médico para 
solicitar su cita médica.  
 
 
2.3.1.6.1 Objeto/Clase 5: Solicitud Citas 
 
2.3.1.6.2 Atributos 
 
SRSS_08a_01: IdSolicitudCita 
SRSS_08a_02: Hora Sugerida 
SRSS_08a_03: Día Sugerido 
SRSS_08a_04: Tipo de Cita 
SRSS_08a_05: Estado Cita 
SRSS_08a_06: Comentarios de Cita 
SRSS_08a_07: Fecha de Solicitud 
SRSS_08a_08: Fecha de Actualización 
  
2.3.1.6.3 Funciones/Métodos 
 
SRSS_08b_01: Verifica Disponibilidad 
SRSS_08b_02: Crea Solicitud  
SRSS_08b_03: Actualiza Tipo de Cita 
SRSS_08b_04: Asigna Cita 
SRSS_08b_05: Informa Cita 
 
2.3.1.6.4 Requisitos Funcionales 
 
SRSS_08c_01: Se debe mostrar este modulo una vez el paciente o acudiente 
haya seleccionado un médico en una opción del menú “Solicitar Citas”. 
 
SRSS_08c_02: Se debe sugerir al paciente o acudiente un día y una hora para 
el cumplimiento de la cita mostrando un calendario y un campo para la hora. 
 
SRSS_08c_03: Se debe pedir el tipo de cita médica en otro campo del 
formulario.  
SRSS_08c_04: Una vez diligenciada la solicitud se deben verificar los datos e 
informar sobre la disponibilidad de este día y hora sugerida por el paciente y 
acudiente. 
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SRSS_08c_05: Se debe definir el estado de cita como: “Sin confirmar” una vez 
se envíen los datos.  
 
SRSS_08c_06: Se debe mostrar un mensaje en pantalla con los datos 
enviados y con la confirmación de la solicitud de la cita médica realizada. 
 
SRSS_08c_07: Después se debe almacenar esta información en el modulo 
agenda para que allí se muestre. 
  
2.3.1.6.5 Mensajes (las comunicaciones recibieron o enviaron) 
 
SRSS_08d_01: Se debe informar al paciente o acudiente como llenar los datos 
solicitados 
 
SRSS_08d_02: Una vez llenados se debe enviar un mensaje y correo 
electrónico tanto al paciente como al médico que informe la solicitud de la cita 
programada. 
 
SRSS_08d_03: Se debe enviar los datos para mostrar en el modulo agenda 
medica con el día y hora sugeridos por el paciente o acudiente.  
 
 
2.3.1.7.1 Objeto/Clase 6: Agenda Médica 
 
2.3.1.7.2 Atributos 
 
SRSS_09a_01: IdAgenda 
SRSS_09a_02: Tipo Caso 
SRSS_09a_03: Descripción 
SRSS_09a_04: Prioridad Tipo Caso 
SRSS_09a_05: Estado del Caso 
SRSS_09a_06: Fecha 
SRSS_09a_07: Hora  
 
2.3.1.7.3 Funciones/Métodos 
 
SRSS_09b_01: Abre Agenda 
SRSS_09b_02: Consulta Fecha y hora 
SRSS_09b_03: Consulta Caso 
SRSS_09b_04: Consulta caso por día 
SRSS_09b_05: Actualiza Prioridad 
SRSS_09b_06: Actualiza Caso 
 
2.3.1.7.4 Requisitos Funcionales 
 
SRSS_09c_01: Sebe tener un modulo separado del menú principal con las 
opciones de: Abrir Agenda, ver casos del día, próximas citas, ver casos 
anteriores.  
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SRSS_09c_02: Al abrir la fecha se debe identificar el Id del paciente desde una 
variable de sesión de el paciente o el médico que este consultando la agenda 
medica. 
 
SRSS_09c_03: A partir de este Id consultado se mostraran en un DatagridView 
los casos pendientes, vencidos o cumplidos, estos casos son citas medicas por 
confirmar, confirmadas, cumplidas, vencidas o canceladas. 
 
SRSS_09c_04: Se debe mostrar un calendario que informe día a día los casos 
pendientes o que al seleccionar una fecha muestre que casos hay para ese día 
con su hora de cumplimiento del mismo. 
 
SRSS_09c_05: El médico en este modulo podrá actualizar la prioridad del 
caso, la confirmación de la cita para ser actualizada y mostrada en el modulo 
de agenda medica. 
 
SRSS_09c_06: Se deben permitir realizar consultas de casos comprendidos 
entre dos  rangos de fechas. 
 
SRSS_09c_07: Se debe permitir realizar consultas de casos por día realizados 
por cualquier tipo de usuario: medico o paciente. 
 
 
2.3.1.7.5 Mensajes (las comunicaciones recibieron o enviaron) 
 
SRSS_09d_01: Se debe informar al paciente o acudiente como acceder y 
verificar su agenda medica. 
 
SRSS_09d_02: Por cada modificación de algún caso se debe informar en 
mensajes internos y al correo electrónico al paciente, acudiente o medico de 
dicha modificación. 
 
 
2.3.1.8.1 Objeto/Clase 7: Tratamiento 
 
2.3.1.8.2 Atributos 
 
SRSS_10a_01: IdTratamiento 
SRSS_10a_02: Exposiciones 
SRSS_10a_03: Comparaciones 
SRSS_10a_04: Resultados 
SRSS_10a_05: Avances 
SRSS_10a_06: Fecha Inicio 
SRSS_10a_07: Fecha Actualiza 
SRSS_10a_08: Fecha Fin  
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2.3.1.8.3 Funciones/Métodos 
 
SRSS_10b_01: Abre Tratamiento 
SRSS_10b_02: Abre Exposiciones 
SRSS_10b_03: Actualiza Exposiciones 
SRSS_10b_04: Abre comparaciones 
SRSS_10b_05: Actualiza Comparaciones 
SRSS_10b_06: Abre Resultados 
SRSS_10b_07: Actualiza Resultados 
SRSS_10b_08: Abre Avances 
SRSS_10b_09: Actualiza Avances 
SRSS_10b_10: Consulta fecha Inicio 
SRSS_10b_11: Actualiza fecha modificación 
SRSS_10b_12: Actualiza fecha final 
 
 
2.3.1.8.4 Requisitos Funcionales 
 
SRSS_10c_01: Al acceder en la opción tratamiento, se debe encontrar las 
opciones de: Por fecha, por paciente y nuevo tratamiento. Para consultar los 
tratamientos en un periodo de tiempo determinado o por paciente. Esta opción 
solo es visible para el médico autorizado. 
 
SRSS_10c_02: Para la opción de búsqueda se debe mostrar un formulario que 
solicite el periodo entre dos fechas para la consulta. Y se debe mostrar los 
tratamientos del día si existen 
SRSS_10c_03: Para la opción de la consulta de por paciente, se deben 
mostrar los pacientes con los cuales inicio el tratamiento para abrir y mostrar su 
tratamiento. 
 
SRSS_10c_04: Para la opción de Nuevo Tratamiento se debe mostrar un 
formulario con campos de texto expandido pata el ingreso de nueva exposición, 
resultado y avance. 
 
SRSS_10c_05: Se debe almacenar la fecha en la cual se diligencia este 
tratamiento en los atributo: Fecha inicio (para nuevos tratamientos), Fecha 
Actualiza para antiguos tratamientos y fecha fin (para tratamientos que el 
médico considere como finalizados) 
 
SRSS_10c_06: Se debe permitir al médico actualizar o editar los campos de 
comparación, resultados, avances, exposiciones, fecha de actualización y 
fecha de finalización. Por medio de un botón editar encontrado en cada 
formulario. 
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2.3.1.8.5 Mensajes (las comunicaciones recibieron o enviaron) 
 
SRSS_10d_01: Se debe informar al médico donde y como acceder a las 
opciones del tratamiento: consulta por fecha, por paciente y nuevo tratamiento. 
 
SRSS_10d_02: Se debe mostrar mensajes en pantalla por cada actualización 
que el médico haga sobre el tratamiento. 
 
 
2.3.1.9.1 Objeto/Clase 8: Historial Medico 
 
2.3.1.9.2 Atributos 
 
SRSS_11a_01: IdHistorial 
SRSS_11a_02: Fecha Crea 
SRSS_11a_03: Motivo 
SRSS_11a_04: Enfermedades Actuales 
SRSS_11a_05: Hora Creación 
SRSS_11a_06: Antecedentes Familiares 
SRSS_11a_07: Embarazo controlado 
SRSS_11a_08: Embarazo Normal  
SRSS_11a_09: Parto Normal 
SRSS_11a_10: Talla Nacimiento 
SRSS_11a_11: Peso nacimiento 
SRSS_11a_12: Neonato Sano 
SRSS_11a_13: Antecedentes Nutricionales 
SRSS_11a_14: Desarrollo 
SRSS_11a_15: Vacunación 
SRSS_11a_16: Antecedentes 
SRSS_11a_17: Información Socio Económica 
SRSS_11a_18: Revisión de Sistemas 
SRSS_11a_19: Examen Físico 
SRSS_11a_20: Estudios complementarios efectuados 
SRSS_11a_21: Impresiones Diagnosticas 
SRSS_11a_22: Plan estudios Manejo 
SRSS_11a_23: Firma Medico 
 
2.3.1.9.3 Funciones/Métodos 
 
SRSS_11b_01: Abre Historial 
SRSS_11b_02: Actualiza Historial 
SRSS_11b_03: Imprime Historial 
SRSS_11b_04: Envía Historial 
 
2.3.1.9.4 Requisitos Funcionales 
 
SRSS_11c_01: Al acceder en la opción Historial Médico, se debe encontrar las 
opciones de: Consulta Por fecha, Consulta por paciente y Ingresar Nuevo. Esta 
opción solo es visible para el médico autorizado. 
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SRSS_11c_02: Para la opción de búsqueda se debe mostrar un formulario que 
solicite el periodo entre dos fechas para la consulta.  
 
SRSS_11c_03: Para la opción de la consulta de por paciente, se deben 
mostrar los pacientes los cuales tienen historial médico registrado con médico 
que este consultando este historial. 
 
SRSS_11c_04: Para la opción de Ingresar Nuevo se debe mostrar todo el 
formato Numero: 00344
2.3.1.10.1 Objeto/Clase 9: Recetario  
 para ser llenado por el médico únicamente y así mismo 
permitir editarlo si el médico lo desea con un botón “Editar” al final de este 
formulario. 
 
SRSS_11c_05: Se debe almacenar la fecha y la hora en la cual se diligencia 
este historial en los atributos fecha y hora de diligenciamiento. 
 
SRSS_11c_06: Debe existir un botón guardar para almacenar en base de 
datos este historial médico diligenciado. 
 
SRSS_11c_07: Se debe mostrar para las consultas de los historiales existentes 
un botón “Imprimir Historial” si el médico así lo solicita. 
 
 
 
2.3.1.10.2 Atributos 
 
SRSS_12a_01: IdRecetario 
SRSS_12a_02: Tipo Servicios 
SRSS_12a_03: Fecha Creación 
SRSS_12a_04: Fecha Actualización 
SRSS_12a_05: Código Medicamento 
SRSS_12a_06: Cantidad Medicamentos 
SRSS_12a_07: Nombre Medicamentos 
SRSS_12a_08: Indicaciones 
SRSS_12a_09: Estado Recetario 
SRSS_12a_10: Observaciones  
SRSS_12a_11: Firma Medica 
 
2.3.1.10.3 Funciones/Métodos 
 
SRSS_12b_01: Abre Recetario 
SRSS_12b_02: Actualiza Recetario 
SRSS_12b_03: Imprime Recetario 
SRSS_12b_04: Envía Recetario 
SRSS_12b_05: Programa Recetario  
 
 
 
                                                             
44 Véase: Anexo nº 02: hclin1.docx 
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2.3.1.10.4 Requisitos Funcionales 
 
SRSS_12c_01: Esta opción “Recetario” podrá ser vista en el menú principal por 
todos los usuarios: Paciente y medico. 
 
 
SRSS_12c_02: El médico será el único que verá la opción “Diligenciar 
Formato” dentro de la opción del menú “Recetario”. 
 
SRSS_12c_03: El médico vera el formato N: 00445
2.3.1.10.5 Mensajes (las comunicaciones recibieron o enviaron) 
 en un formulario para su 
diligenciamiento. 
 
SRSS_12c_04: El médico podrá editar y guardar al finalizar el diligenciamiento 
con 2 botones ubicados al final de este formato 
 
SRSS_12c_05: El paciente podrá ver la opción “Programar Recetas Medicas” y 
allí la medicación dejada por el médico se programara en la agenda médica 
definiendo el caso como: Receta por cumplir. 
 
SRSS_12c_06: Debe aparecer un botón “Imprimir Recetario” por cada recetario 
que el paciente tenga. 
 
 
 
SRSS_12d_01: Se debe informar al médico y al paciente donde y como 
acceder a las opciones del Recetario médico: Diligenciar Formato (Para el 
médico), consultar recetario (Para ambos usuarios), Editar Recetario (Para el 
médico), Programar Recetas Medicas (Para el paciente o acudiente), imprimir 
receta (Para ambos usuarios). 
 
SRSS_12d_02: Se debe mostrar mensajes en pantalla con la confirmación de 
cada actualización o nueva receta médica ingresada por parte del médico. 
 
SRSS_12d_03: Se deben enviar el atributo IDReceta ingresada al modulo 
agenda con caso: “Receta por cumplir” al momento de que el usuario de clic en 
“Programar Recetas Medicas”. 
 
 
2.3.1.11 Requisitos del desarrollo 
 
SRSS_13_01: Utilizar Modelos y prototipos de conectividad de datos con 
SQLServer utilizando ADO.NET y Linq. 
 
SRSS_13_02: Manipular el almacenamiento en caché de resultados extensible 
para las páginas web de formularios con flujo de datos. 
 
                                                             
45 Véase: Formato Reporte 04: Recetario, Pág. 70.  
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SRSS_13_03: Utilizar estados de sesión de Asp.net para restringir el acceso a 
páginas.  
 
SRSS_13_04: Comparar y probar la compatibilidad para los exploradores y 
dispositivos que puedan tener acceso al aplicativo web. 
 
SRSS_13_05: La estación de desarrollo debe contar con las herramientas de 
SQLServer, Visual Studio 2010 y el servidor previamente configurado con la 
aplicación web. 
 
 
2.3.1.12 Restricciones del diseño 
 
 
SRSS_14_01: Formato Reporte 01: Novedad del tratamiento (Para el paciente 
o acudiente): Confirma, informa y verifica la información programada o 
asignada para cada novedad de algún paso del control del tratamiento puede 
ser en la solicitud de la cita, confirmación, cumplimiento, historial y recetario. 
 
 
 
N°___ Novedad Control de tratamiento Pediátrico   
  
    
  
  
    
  
  Doctor: 
  
Fecha:   
  
    
  
  Paciente: 
   
  
  
    
  
  Tipo de Novedad _________ 
 
  
  
    
  
  Descripción: 
  
  
            
    
  
    
    
  
    
    
  
    
    
  
    
            
  
    
  
  
    
  
  Autorizado por: 
  
  
  El Día:  
   
  
            
Fuente: Grafico 10: Reporte 01-Novedad Tratamiento El autor. 2010 
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SRSS_14_02: Formato Reporte 02: Novedad del tratamiento (Para el médico 
pediatra): Informa, confirma y reporta todas las novedades con los pacientes 
que tienen tratamiento médico con el mismo.  
 
 
                     Novedad Control de tratamiento Pediátrico   
  
     
  
  N°___ 
    
  
  Doctor: 
  
Fecha: 
 
  
  Tipo de Novedad _________ 
  
  
  
     
  
  Tratamiento Nombre Apellido FechaInicio FechaFin   
              
    
   
    
    
   
    
    
   
    
    
   
    
              
  
     
  
  
     
  
  Autorizado por: 
   
  
  El Día:  
    
  
              
Fuente: Grafico 11: Reporte 01-Novedad Tratamiento El autor. 2010 
 
 
 
SRSS_14_03: Formato Reporte 04: Recetario (Para el médico pediatra): 
Informa, confirma y reporta todas las medicaciones por cita médica realizada  
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                     Novedad Control de tratamiento Pediátrico: Recetario    
  
     
  
  N°___ 
    
  
  Doctor: 
  
Fecha: 
 
  
  
Tipo de Novedad _________ 
Paciente: _______________ 
  
  
  
     
  
  Código Nombre Cantidad Comentarios   
              
    
   
    
    
   
    
    
   
    
    
   
    
              
  Recibido: 
    
  
  
     
  
  Autorizado por: 
   
  
  El Día:  
    
  
              
Fuente: Grafico 12: Reporte 03-Novedad Tratamiento El autor. 2010 
 
 
2.3.1.6 Atributos de sistema de software  
 
FIABILIDAD: En el momento de entrega de la aplicación se debe cumplir las 
siguientes etapas en la implementación:  
 
SRSS_15a_01: Probar cada uno de los módulos implementados 
 
SRSS_15a_02: Realizar pruebas de calidad y testeo para definir una auditoria 
posterior de la aplicación implementada. 
 
SRSS_15a_03: Manual de usuario: Se deben documentar todos los 
procedimientos que los usuarios de la aplicación, un manual práctico donde 
señale al usuario todas las formas de utilizar correctamente la aplicación.  
 
SRSS_15a_04: Manual de desarrollo: Se documentara el análisis, 
especificación de requerimientos, diseño con los modelos UML, arquitectura y 
prototipos de la aplicación que ayuden a los administradores del sistema a 
realizar actualizaciones o modificaciones de la aplicación.  
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DISPONIBILIDAD: 
 
SRSS_15b_01: Punto de control: El modelo relacional se mantendrá diseñado 
y actualizado por cada actualización en la base de datos se debe realizar una 
copia de seguridad, así mismo se debe configurar la aplicación para que realice 
otra copia de seguridad del código fuente por cada mes transcurrido.  
 
SEGURIDAD:  
 
SRSS_15c_01: Definir el nivel de acceso de cada usuario que paginas, 
funciones y módulos utilizara y en qué momento.  
 
SRSS_15c_02: Realizar un flujo de datos que contenga todo el proceso de 
control del tratamiento pediátrico para conocer la arquitectura como tal y que 
datos son los que se utilizarán en cada etapa. 
 
SRSS_15c_03: Identificar las posibles amenazas en los sectores de la aplicación 
más vulnerables, como formularios con conexión directa con la base de datos, 
cookies con información de los usuarios, etc. 
 
SRSS_15c_04: Usar encriptación de conexión con bases de datos, contraseñas 
de acceso para administradores y usuarios del aplicativo.  
 
MANTENIMIENTO: 
 
SRSS_15d_01: Mantener una documentación constante ajustada a la 
planeación estratégica sobre los futuros objetivos de la aplicación.  
 
SRSS_15d_02: Documentar cada actualización en los requisitos funcionales 
para cada clase, objeto o nuevo proceso.  
 
SRSS_15d_03: Realizar renovación de contraseñas para administradores y 
usuarios cada 3 meses. 
 
PORTABILIDAD: 
 
SRSS_15e_01: Realizar constantes publicaciones de la aplicación desde Visual 
Studio para mantener la fiabilidad funcional desde cualquier servidor.  
 
SRSS_15e_02: Mantener la información de todos los componentes con código 
cliente-servidor 
 
SRSS_15e_03: Actualizar el framework y todas sus extensiones si la aplicación 
se encuentra en un IIS local 
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2.4 Actores 
 
Usuarios directos de la aplicación, pueden ser usuarios registrados o no 
registrados: 
 
2.4.1 Usuarios Registrados 
 
Médicos Pediatras: Médicos pediatras que ingresen sus datos personales y 
profesionales y que puedan acceder y usar la aplicación  
 
Acudientes y Pacientes: Acudientes directos del paciente o pacientes que se 
les permita acceder y usar la aplicación. Tienen que estar registrados 
previamente. 
 
2.4.2 Usuarios No Registrados 
 
Son todos los visitantes de la aplicación, médicos pediatras, pacientes, 
acudientes o navegantes y tienen acceso restringido del contenido de la 
aplicación.  
 
 
2.5 Relaciones Entre Actores. 
 
Son las dependencias y funciones entre los usuarios de la aplicación.  
 
 
Fuente: Grafica 13: Relaciones entre Actores: Autor 2010 
 
El usuario registrado bien sea el paciente, acudiente o medico puede hacer 
todo lo que hace el usuario no registrado, además de sus propias 
funcionalidades. Pero después de ser registrado un paciente podrá ser 
identificado por la aplicación, igualmente un medico al registrarse podrá ser 
reconocido y considerado por los pacientes y acudientes que lo necesiten. 
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2.6 Diagramas de Casos de Uso  
 
Define la notación grafica para representar casos de uso en UML. Describe el 
comportamiento del sistema con sus entidades externas como usuarios de la 
aplicación. En cada caso de uso se resume los requisitos potenciales del 
aplicativo para todos los tipos de usuarios.  
 
 
2.6.1 Diagramas de Casos de uso nivel 0  
 
2.6.1.1 Diagrama de Casos de uso: Control Médico Pediátrico 
 
 
Fuente: Grafica 14: Diagrama de Casos de uso: Control Médico Pediátrico. Autor 2010 
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1.1 Id del Caso: CU_0.1 
1.2 Nombre: Ingreso al Aplicativo 
3.Definicion del caso de Uso 
3.1 Descripción: 
Modulo de la aplicación para validar e identificar a los usuarios que 
quieran acceder al aplicativo web. 
  
3.2 Actores: 
Pediatra 
Paciente/Acudiente 
Sistema: Validador 
 
3.3 Precondiciones: 
Cualquier usuario debe ingresar a la dirección del aplicativo 
Los usuarios deben registrarse con documento y contraseña. 
 
3.4 Flujo Normal: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario ingresa al 
aplicativo 
 
2  Se muestra el formulario 
de acceso. 
3 El usuario ingresa los datos 
solicitados 
 
4  El sistema valida los 
datos ingresados 
5 El usuario ingresa 
correctamente.  
 
 
3.5 Flujo Alternativo: 
   1. El usuario se registra y envía sus datos 
   2. El usuario confirma su registro 
   3. El sistema otorga el acceso al nuevo usuario. 
3.6 Flujo de Excepciones:  
Posibles intentos de acceso al aplicativo por parte de usuarios        
que no están registrados. 
3.7 Pos Condiciones: 
Los usuarios deben estar previamente registrados 
 
Fuente: Tabla 14: Caso Uso: Ingreso Aplicativo. El autor. 2010 
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1.2 Id del Caso: CU_0.2 
1.2 Nombre: Valoración Inicial 
3.Definicion del caso de Uso 
3.1 Descripción: 
Modulo de la aplicación para valorar por primera vez a un paciente 
que inicie el control médico pediátrico. 
  
3.2 Actores: 
Paciente/Acudiente 
Sistema: Validador 
 
3.3 Precondiciones: 
El paciente o acudiente debe tener la sesión activa y conocer los 
campos de la valoración inicial 
3.4 Flujo Normal: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario ingresa a la opción 
Valoración Inicial 
 
2  Se muestra el formulario 
de valoración. 
3 El usuario ingresa los datos 
solicitados 
 
4  El sistema valida los 
datos ingresados y envía 
internamente. 
5 El usuario se entera de los 
resultados de la valoración 
Inicial.  
 
 
3.5 Flujo Alternativo: 
No aplica 
3.6 Flujo de Excepciones:  
Una mala valoración inicial al no enviar todos los datos solicitados 
por el formulario de valoración. 
3.7 Pos Condiciones: 
Se debe informar el resultado de la valoración y este se enviara al 
médico que posteriormente seleccione. 
 
Fuente: Tabla 15: Caso Uso: Valoración Inicial. El autor. 2010 
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1.3 Id del Caso: CU_0.3 
1.2 Nombre: Consulta Médico 
3.Definicion del caso de Uso 
3.1 Descripción: 
Modulo de la aplicación para identificar una serie de posibles 
médicos para solicitar cita pediátrica con ellos. 
  
3.2 Actores: 
   Paciente/Acudiente 
   Sistema: Consulta 
3.3 Precondiciones: 
El paciente o acudiente debe tener la sesión activa y conocer los 
campos de la valoración inicial 
 
3.4 Flujo Normal: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario ingresa a la opción 
Directorio de Médicos 
 
2  Se muestra despliegan 
búsquedas y listas de 
médicos pediatras 
registrados detallando su 
información en una hoja 
de vida. 
3 El usuario selecciona el 
médico que escoja para 
seguir el proceso. 
 
4  El sistema agrega la 
selección realizada para 
el inicio del proceso. 
5 El usuario se informa de la 
selección realizada. 
 
 
3.5 Flujo Alternativo: 
No aplica 
3.6 Flujo de Excepciones:  
El paciente o acudiente puede ver y buscar todos los médicos 
registrados pero no necesariamente puede seleccionar uno de ellos 
para iniciar el control Pediátrico 
3.7 Pos Condiciones: 
Se debe informar al paciente o acudiente que pediatra selecciono. 
 
Fuente: Tabla 16: Caso Uso: Consulta Médico. El autor. 2010 
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1.4 Id del Caso: CU_0.4 
1.2 Nombre: Solicita Cita 
3.Definicion del caso de Uso 
3.1 Descripción: 
Modulo de la aplicación que aparta una cita médica pediátrica. 
  
3.2 Actores: 
   Paciente/Acudiente 
   Sistema: Agenda 
   Pediatra 
3.3 Precondiciones: 
El paciente o acudiente debe tener la sesión activa y haber 
realizado la valoración inicial o haber seleccionado algún pediatra. 
3.4 Flujo Normal: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario ingresa a la opción 
Solicitar Cita 
 
2  Muestra un formulario con 
un calendario requiriendo 
los datos de la solicitud 
de la cita.  
3 El usuario selecciona el día, 
la hora sugerida para la 
realización de la cita. 
 
4  El sistema valida los 
campos y acepta la 
solicitud de la cita 
5  El sistema programa la 
cita con estado “Por 
confirmar” e informa al 
médico seleccionado 
sobre esta solicitud 
 
3.5 Flujo Alternativo: 
No aplica 
3.6 Flujo de Excepciones:  
El paciente o acudiente puede sugerir un día y hora no disponible 
para la agenda del médico. 
3.7 Pos Condiciones: 
Se debe confirmar al paciente o acudiente la aprobación de la 
solicitud de cita realizada. Posteriormente crear un nuevo caso en 
la agenda medica de el pediatra con el asunto “Cita por confirmar” 
 
Fuente: Tabla 17: Caso Uso: Solicita Cita. El autor. 2010 
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1.5 Id del Caso: CU_0.5 
1.2 Nombre: Agenda Médica 
3.Definicion del caso de Uso 
3.1 Descripción: 
Modulo de la aplicación que modifica y confirma los casos médicos 
de: Solicitud de citas, citas confirmadas, fecha de inicio de 
tratamiento, fecha final de tratamiento y fechas y horas de 
medicaciones. 
3.2 Actores: 
   Paciente/Acudiente 
   Sistema: Agenda 
   Pediatra 
3.3 Precondiciones: 
El paciente o acudiente o el pediatra deben haber creado o 
modificado algún tipo de caso médico y estar activos en la sesión 
del aplicativo. 
3.4 Flujo Normal: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario ingresa a la opción 
Agenda Medica 
 
2  El sistema realiza una 
búsqueda de los casos 
médicos activos.  
3  Se listan todos los casos 
con sus detalles y por 
fecha creados sobre el 
control pediátrico. 
 
3.5 Flujo Alternativo: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario paciente o 
acudiente podrá modificar el 
caso de citas solicitadas. 
 
2  El sistema actualizará el 
caso. 
4 El pediatra podrá actualizar 
los casos de: Citas por 
confirmar, fecha de inicio y 
fecha final del tratamiento. 
 
5  El sistema actualizará el 
caso. 
 
3.6 Flujo de Excepciones:  
No se permite actualizar casos en los cuales se repita la fecha y 
hora. 
El paciente solo podrá actualizar el caso de Citas solicitadas 
El pediatra solo podrá actualizar los casos de: Citas por confirmar y 
fecha de inicio y fin del tratamiento. 
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3.7 Pos Condiciones: 
Se debe informar a los usuarios sobre las modificaciones realizadas 
y actualizar las tablas requeridas según el caso en la agenda 
medica. 
Fuente: Tabla 14: Caso Uso: Agenda Médica. El autor. 2010 
 
 
1.6 Id del Caso: CU_0.6 
1.2 Nombre: Tratamiento 
3.Definicion del caso de Uso 
3.1 Descripción: 
Modulo de la aplicación que actualiza y controla el tratamiento 
médico. 
3.2 Actores: 
   Paciente/Acudiente 
   Sistema: Agenda 
   Sistema: Control Tratamiento 
3.3 Precondiciones: 
El paciente debe haber cumplido con la cita médica.  
3.4 Flujo Normal: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario pediatra ingresa 
en la opción tratamiento 
 
2  El sistema muestra un 
formulario en la opción 
“Agregar nuevo” con los 
campos requeridos 
3 El pediatra completa el 
formulario del tratamiento. 
 
  El sistema almacena este 
nuevo tratamiento y 
actualiza este nuevo 
caso. 
 
3.5 Flujo Alternativo: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario pediatra ingresa a 
la opción Tratamiento 
 
2  El sistema realiza una 
búsqueda de los casos de 
tratamientos activos.  
3  Se listan todos los 
tratamientos detallados si 
los tiene. 
4 El pediatra modifica algún 
tratamiento que seleccione. 
 
5  El sistema actualizará el 
caso. 
 
3.6 Flujo de Excepciones:  
El pediatra puede no ingresar y completar el tratamiento. 
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3.7 Pos Condiciones: 
Se debe informar a los usuarios sobre las modificaciones realizadas 
y actualizar las tablas requeridas según el caso en el tratamiento 
médico 
Fuente: Tabla 19: Caso Uso: Tratamiento. El autor. 2010 
 
 
1.7 Id del Caso: CU_0.7 
1.2 Nombre: Historial Medico 
3.Definicion del caso de Uso 
3.1 Descripción: 
Modulo de la aplicación que actualiza y controla el historial médico. 
3.2 Actores: 
   Paciente/Acudiente 
   Sistema: Control Historial 
3.3 Precondiciones: 
El paciente debe haber cumplido con una o más citas médicas. 
3.4 Flujo Normal: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario pediatra ingresa 
en la opción Historial medico 
 
2  El sistema muestra un 
formulario en la opción 
“Agregar nuevo” con los 
campos requeridos. 
3 El pediatra completa el 
formulario del historial 
médico. 
 
  El sistema almacena este 
nuevo historial ingresado. 
 
3.5 Flujo Alternativo: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario pediatra ingresa a 
la opción Historial Médico 
 
2  El sistema muestra 
métodos de búsqueda de 
tratamientos por fecha o 
paciente.  
3 El pediatra realiza la 
búsqueda del historial 
deseado. 
 
  Se muestra el historial 
identificado permitiendo la 
opción de actualización. 
4 El pediatra modifica algún 
campo del historial 
 
5  El sistema actualizará 
este historial médico 
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seleccionado. 
 
3.6 Flujo de Excepciones:  
El pediatra puede no ingresar y completar el historial médico. 
3.7 Pos Condiciones: 
Se debe informar al pediatra sobre las modificaciones realizadas y 
actualizar las tablas requeridas según el historial médico 
seleccionado. 
Fuente: Tabla 20: Caso Uso: Historial Médico. El autor. 2010 
 
 
1.8 Id del Caso: CU_0.8 
1.2 Nombre: Medicación 
3.Definicion del caso de Uso 
3.1 Descripción: 
Modulo de la aplicación que actualiza y controla la medicación o 
recetario. 
3.2 Actores: 
   Paciente/Acudiente 
   Sistema: Control Medicación 
   Pediatra 
3.3 Precondiciones: 
El paciente debe haber cumplido con una o más citas médicas. 
3.4 Flujo Normal: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario pediatra ingresa 
en la opción Historial medico 
 
2  En la opción “Agregar 
Medicación” el sistema 
muestra un formulario con 
los campos requeridos. 
3 El pediatra completa el 
formulario de la medicación. 
 
  El sistema almacena esta 
nueva medicación. 
  El sistema informa al 
paciente sobre la 
medicación a seguir. 
 
3.5.1 Flujo Alternativo 1: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario pediatra ingresa a 
la opción Historial Médico 
 
2  El sistema muestra 
métodos de búsqueda por 
fecha o paciente.  
3 El pediatra selecciona la 
medicación. 
 
  Se muestra la medicación 
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con todos sus campos 
editables. 
4 El pediatra modifica algún 
campo de la medicación  
 
5  El sistema actualizará 
esta medicación.  
 
3.5.1 Flujo Alternativo 1: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario paciente o 
acudiente ingresa al modulo 
Medicación 
 
2  El sistema muestra las 
medicaciones 
programadas para este 
paciente 
3  El sistema muestra las 
opciones de exportar o 
enviar esta medicación. 
 El paciente o acudiente 
consulta, exporta o envía las 
medicaciones de desee. 
 
4 El paciente o acudiente cierra 
el modulo de medicaciones. 
 
 
3.6 Flujo de Excepciones:  
El pediatra puede no ingresar y completar una medicación. 
3.7 Pos Condiciones: 
Se debe informar al pediatra y al paciente o acudiente sobre las 
modificaciones realizadas y actualizar las tablas requeridas según 
la medicación.  
Fuente: Tabla 21: Caso Uso: Medicación. El autor. 2010 
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2.5.2 Diagramas de Casos de uso nivel 1 
 
2.5.2.1 Diagrama de Casos de uso: Solicitud Cita 
 
 
 
 
1.9 Id del Caso: CU_1.1 
1.2 Nombre: Registro 
3.Definicion del caso de Uso 
3.1 Descripción: 
Modulo de la aplicación para registrar un nuevo usuario que acceda 
al aplicativo 
3.2 Actores: 
Pediatra 
Paciente/Acudiente 
Sistema: Validador 
3.3 Precondiciones: 
Cualquier usuario debe ingresas sus datos principales de contacto y 
de acceso al aplicativo para su registro.  
3.4 Flujo Normal: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario abre la opción de 
registro. 
 
2  Se muestra el formulario 
de registro 
3 El usuario ingresa y envía los 
datos solicitados 
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4  El sistema valida los y 
almacena los datos 
ingresados 
5 El usuario es registrado 
correctamente. 
 
 
3.5 Flujo Alternativo: 
   1. El usuario se registra y envía sus datos 
   2. El usuario confirma su registro 
   3. El sistema otorga el acceso al nuevo usuario. 
3.6 Flujo de Excepciones:  
Posibles registros fallidos generados por registros inválidos o 
incompletos. 
3.7 Pos Condiciones: 
Los usuarios deberán quedar registrados para el acceso al  
aplicativo. 
 
 
 
1.10 Id del Caso: CU_1.2 
1.2 Nombre: Ingreso al Aplicativo 
3.Definicion del caso de Uso 
3.1 Descripción: 
Modulo de la aplicación para validar e identificar a los usuarios que 
quieran acceder al aplicativo web. 
  
3.2 Actores: 
Pediatra 
Paciente/Acudiente 
Sistema: Validador 
 
3.3 Precondiciones: 
Cualquier usuario debe ingresar a la dirección del aplicativo 
Los usuarios deben registrarse con documento y contraseña. 
 
3.4 Flujo Normal: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario ingresa al 
aplicativo 
 
2  Se muestra el formulario 
de acceso. 
3 El usuario ingresa los datos 
solicitados 
 
4  El sistema valida los 
datos ingresados 
5 El usuario ingresa 
correctamente.  
 
 
3.5 Flujo Alternativo: 
   1. El usuario se registra y envía sus datos 
   2. El usuario confirma su registro 
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   3. El sistema otorga el acceso al nuevo usuario. 
3.6 Flujo de Excepciones:  
Posibles intentos de acceso al aplicativo por parte de usuarios        
que no están registrados. 
3.7 Pos Condiciones: 
Los usuarios deben estar previamente registrados 
 
 
 
1.11 Id del Caso: CU_1.3 
1.2 Nombre: Abre Directorio 
3.Definicion del caso de Uso 
3.1 Descripción: 
Modulo de la aplicación para acceder al directorio de localización de 
médicos. 
  
3.2 Actores: 
Paciente/Acudiente 
Sistema: Directorio 
 
3.3 Precondiciones: 
Cualquier usuario debe ingresar al directorio del aplicativo 
Los usuarios deben estar previamente registrados.  
 
3.4 Flujo Normal: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario abre el directorio  
2  Muestra los médicos 
ordenados 
alfabéticamente y así 
mismo búsquedas 
específicas. 
3 El usuario selecciona uno o 
más médicos de su 
preferencia para iniciar el 
tratamiento. 
 
4  El sistema confirma los 
médicos seleccionados, 
mostrando los datos 
personales y 
profesionales de los 
médicos seleccionados. 
5  Podrá continuar con el 
proceso de tratamiento si así 
lo desea.  
 
 
3.5 Flujo Alternativo: 
No Aplica 
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3.6 Flujo de Excepciones:  
   1. El usuario no selecciona ningún médico. 
   2. El sistema no tiene resultados esperados para las búsquedas 
específicas de los médicos solicitados por el paciente. 
3.7 Pos Condiciones: 
Los pacientes quedaran al tanto de los médicos seleccionados y 
podrán continuar con el tratamiento. 
 
 
1.12 Id del Caso: CU_1.4 
1.2 Nombre: Valoración Inicial 
3.Definicion del caso de Uso 
3.1 Descripción: 
Modulo de la aplicación para valorar por primera vez a un paciente 
que inicie el control médico pediátrico. 
  
3.2 Actores: 
Paciente/Acudiente 
Sistema: Valorador 
3.3 Precondiciones: 
El paciente o acudiente debe tener la sesión activa y conocer los 
campos de la valoración inicial 
 
3.4 Flujo Normal: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario ingresa a la opción 
Valoración Inicial 
 
2  Se muestra el formulario 
de valoración. 
3 El usuario ingresa los datos 
solicitados 
 
4  El sistema valida los 
datos ingresados y envía 
internamente. 
5 El usuario se entera de los 
resultados de la valoración 
Inicial.  
 
 
3.5 Flujo Alternativo: 
No aplica 
3.6 Flujo de Excepciones:  
Una mala valoración inicial al no enviar todos los datos solicitados 
por el formulario de valoración. 
3.7 Pos Condiciones: 
Se debe informar el resultado de la valoración y este se enviara al 
médico que posteriormente seleccione. 
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1.13 Id del Caso: CU_1.5 
1.2 Nombre: Programa Cita 
3.Definicion del caso de Uso 
3.1 Descripción: 
Modulo de la aplicación que aparta una cita médica pediátrica. 
  
3.2 Actores: 
   Paciente/Acudiente 
   Sistema: Agenda 
3.3 Precondiciones: 
El paciente o acudiente debe tener la sesión activa y haber 
realizado la valoración inicial o haber seleccionado algún pediatra. 
3.4 Flujo Normal: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario ingresa a la opción 
Solicitar Cita 
 
2 7 Muestra un formulario con 
un calendario requiriendo 
los datos de la solicitud 
de la cita.  
3 El usuario selecciona el día, 
la hora sugerida para la 
realización de la cita. 
 
4  El sistema valida los 
campos y acepta la 
solicitud de la cita 
 
3.5 Flujo Alternativo: 
No aplica 
3.6 Flujo de Excepciones:  
El paciente o acudiente puede sugerir un día y hora no disponible 
para la agenda del médico. 
3.7 Pos Condiciones: 
Se debe confirmar al paciente o acudiente la aprobación de la 
solicitud de cita realizada. Posteriormente crear un nuevo caso en 
la agenda medica de el pediatra con el asunto “Cita por confirmar” 
 
 
 
1.14 Id del Caso: CU_1.6 
1.2 Nombre: Inicia Caso 
3.Definicion del caso de Uso 
3.1 Descripción: 
Modulo de la aplicación que programa el nuevo caso creado 
3.2 Actores: 
   Sistema: Agenda 
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3.3 Precondiciones: 
Se deben tener los datos temporales sugeridos por el paciente o 
acudiente en la sesión activa  
3.4 Flujo Normal: 
Paso Actor Sistema 
1  Recolecta y valida los 
datos necesarios para 
programar la cita médica 
2  Confirma en la agenda la 
disponibilidad de fecha y 
hora sugeridos  
3  Programa en la agenda el 
nuevo caso, generando el 
estado de la cita como: 
“Por confirmar” 
4  Muestra en pantalla la 
confirmación de la cita 
programada 
 
3.5 Flujo Alternativo: 
No aplica 
3.6 Flujo de Excepciones:  
La sesión junto con los datos temporales puede vencerse, y esto 
solicita que el proceso se realice nuevamente. 
3.7 Pos Condiciones: 
Se debe confirmar al paciente o acudiente la aprobación de la 
solicitud de cita realizada. Posteriormente crear un nuevo caso en 
la agenda medica de el pediatra con el asunto “Cita por confirmar” 
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2.6.2.2 Diagrama de Casos de uso: Confirmación Citas 
 
 
Fuente: Grafica 15: Diagrama de Casos de Uso: Confirmación de Citas. Autor 2010 
 
 
1.15 Id del Caso: CU_1b.1 
1.2 Nombre: Ingreso Agenda 
3.Definicion del caso de Uso 
3.1 Descripción: 
Modulo de la aplicación que despliega la fecha, hora y estado de 
los casos médicos creados. 
3.2 Actores: 
   Sistema: Agenda 
   Médico Pediatra 
3.3 Precondiciones: 
El usuario que acceda a él modulo agenda debió haberse 
identificado previamente.  
3.4 Flujo Normal: 
Paso Actor Sistema 
1 El médico ingresa  a l modulo 
Agenda. 
 
2  Consulta los casos 
creados o programados 
para este medico  
3  Se despliega en orden 
cronológico los casos 
vencidos o pendientes. 
4  Mostrará un formulario 
para actualizar algún 
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caso. 
5 Puede actualizar o cancelar 
el caso programado 
 
6  Actualiza el caso 
seleccionado. 
7  Informa a los usuarios 
que intervienen en el 
caso, la novedad de esta 
actualización.  
 
3.5 Flujo Alternativo: 
No aplica 
3.6 Flujo de Excepciones:  
La sesión junto con los datos temporales puede vencerse, y esto 
solicita que el proceso se realice nuevamente. 
El médico puede no actualizar el caso. 
3.7 Pos Condiciones: 
Se debe confirmar al paciente o acudiente la aprobación de la 
solicitud de cita realizada. Posteriormente actualizar el caso con el 
asunto “Cita confirmada”. 
 
 
2.6.3 Diagramas de Casos de uso nivel 2  
 
2.5.3.1 Diagrama de Casos de uso: Ingreso al Aplicativo 
 
 
Fuente: Grafica 16: Diagrama Casos Uso: Ingreso Aplicativo. Autor 2010 
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1.16 Id del Caso: CU_2.1 
1.2 Nombre: Registro 
3.Definicion del caso de Uso 
3.1 Descripción: 
Modulo de la aplicación para registrar un nuevo usuario que acceda 
al aplicativo 
3.2 Actores: 
Pediatra 
Paciente/Acudiente 
Sistema: Validador 
3.3 Precondiciones: 
Cualquier usuario debe ingresas sus datos principales de contacto y 
de acceso al aplicativo para su registro.  
3.4 Flujo Normal: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario abre la opción de 
registro. 
 
2  Se muestra el formulario 
de registro 
3 El usuario ingresa y envía los 
datos solicitados 
 
4  El sistema valida los y 
almacena los datos 
ingresados 
5 El usuario es registrado 
correctamente. 
 
 
3.5 Flujo Alternativo: 
   1. El usuario se registra y envía sus datos 
   2. El usuario confirma su registro 
   3. El sistema otorga el acceso al nuevo usuario. 
3.6 Flujo de Excepciones:  
Posibles registros fallidos generados por registros inválidos o 
incompletos. 
3.7 Pos Condiciones: 
Los usuarios deberán quedar registrados para el acceso al  
aplicativo. 
 
 
 
1.17 Id del Caso: CU_2.2 
1.2 Nombre: Verificación Registro 
3.Definicion del caso de Uso 
3.1 Descripción: 
Modulo de la aplicación que verifica el registro realizado por el 
usuario. 
3.2 Actores: 
Sistema: Seguridad Registro 
96 
 
3.3 Precondiciones: 
Cualquier usuario debe ingresas sus datos de registro. 
3.4 Flujo Normal: 
Paso Actor Sistema 
1  Se envían los datos para 
su validación 
2  Se confirman los datos, 
para enviar un correo de 
confirmación del registro. 
3  Confirma los datos 
enviados y los 
almacenados para 
autorizar el registro. 
 
3.5 Flujo Alternativo: 
   1. El usuario se registra y envía sus datos 
   2. El usuario confirma su registro 
   3. El sistema otorga el acceso al nuevo usuario. 
3.6 Flujo de Excepciones:  
Posibles registros fallidos generados por registros inválidos o 
incompletos. 
3.7 Pos Condiciones: 
Los usuarios deberán quedar registrados para el acceso al  
aplicativo. 
 
 
1.18 Id del Caso: CU_2.3 
1.2 Nombre: Acceso Login 
3.Definicion del caso de Uso 
3.1 Descripción: 
Modulo de la aplicación para validar e identificar a los usuarios que 
quieran acceder al aplicativo web. 
  
3.2 Actores: 
Pediatra 
Paciente/Acudiente 
Sistema: Validador 
 
3.3 Precondiciones: 
Cualquier usuario debe ingresar a la dirección del aplicativo 
Los usuarios deben registrarse con documento y contraseña. 
 
3.4 Flujo Normal: 
Paso Actor Sistema 
1 El usuario ingresa al 
aplicativo 
 
2  Se muestra el formulario 
de acceso. 
3 El usuario ingresa los datos  
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solicitados 
4  El sistema valida los 
datos ingresados 
5 El usuario ingresa 
correctamente.  
 
 
3.5 Flujo Alternativo: 
   1. El usuario se registra y envía sus datos 
   2. El usuario confirma su registro 
   3. El sistema otorga el acceso al nuevo usuario. 
3.6 Flujo de Excepciones:  
Posibles intentos de acceso al aplicativo por parte de usuarios        
que no están registrados. 
3.7 Pos Condiciones: 
Los usuarios deben estar previamente registrados 
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2.7 Diagrama de Actividades: Modelado del proceso de solicitud de cita 
médica. 
 
 
Fuente: Grafica 17: Diagrama Actividades: Solicitud Cita. Autor 2010 
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2.8 Diagrama de Clases:   
 
Fuente: Grafica 18 Diagrama de Clases. Autor 2010 
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2.9 Diagrama Flujo de Datos:  
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Fuente: Grafica 19: Diagrama Flujo de Datos. Autor 2010 
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2.10 Diagrama de Desarrollo: Define la interactividad de los módulos de la 
aplicación junto con las bases de datos y los protocolos o canales de 
información entre ellos. 
 
 
Fuente: Grafica 20: Diagrama de Desarrollo. Autor 2010 
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2.11 Modelo Relacional: Define todas las tablas de un sistema con sus 
correspondientes relaciones, atributos, llaves primarias o foráneas.   
 
 
Fuente: Grafica 21: Modelo Relacional de Datos. Autor 2010 
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3 IMPLEMENTACIÓN DEL PROYECTO 
 
3.1 Procedimiento  
 
3.1.1 Se definió el siguiente flujo de desarrollo:  
 
A. Modulo Ingreso: Ingreso de Pacientes y de pediatras. 
B. Modulo de Acceso y salida autorizado para los usuarios. 
C. Reporte de confirmación de ingreso para los usuarios. 
D. Reporte de navegación admitida por usuario. 
E. Solicitud de cita por parte de el paciente 
F. Confirmación de cita por parte del pediatra. 
G. Sub módulo valoración inicial. 
H. Modulo de tratamiento 
I. Modulo de recetario 
J. Modulo de historial. 
 
3.2 Código fuente 
 
3.2.1 Modulo Ingreso: Ingreso de Pacientes y de pediatras. 
 
3.2.1.1 Pediatras. 
 
  'Validaciones  
 
        lblMensaje.Text = "" 
 
        If NDocumento.Text.Length = 0 Then 
            lblMensaje.Text = "Digite el Numero de Documento" 
            Return 
        End If 
 
        If Nombres0.Text.Length = 0 Then 
            lblMensaje.Text = "Digite sus Nombres" 
 
            Return 
        End If 
 
        If Apellidos0.Text.Length = 0 Then 
            lblMensaje.Text = "Digite sus Apellidos" 
            Return 
        End If 
 
        If txtexpAnos.Text.Length = 0 Then 
            lblMensaje.Text = "Digite sus Años de Experiencia" 
 
            Return 
        End If 
 
        If txtTitulo.Text.Length = 0 Then 
            lblMensaje.Text = "Digite Su Título" 
 
            Return 
        End If 
 
        Dim objfuncion As New FuncionesVB 
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        If Not objfuncion.validar_Mail(txtCorreo.Text) Then 
            lblMensaje.Text = "El verifique el formato del Correo" 
 
            Return 
        End If 
 
        If Not txtCorreo.Text = txtCorreo2.Text Then 
            lblMensaje.Text = "verifique que los correos esten iguales" 
            Return 
        End If 
 
        If Txtpass.Text.Length = 0 Then 
            lblMensaje.Text = "Digite Su Contraseña" 
            Return 
        End If 
 
        If Not Txtpass.Text = Txtpass2.Text Then 
            lblMensaje.Text = "verifique las contraseñas" 
            Return 
        End If 
 
        ' Fin validaciones  
 
        'save db 
 
        Dim tblMedicos = (From susc In objContext.medicos _ 
            Select susc Where susc.Documento = NDocumento.Text).ToList 
        If tblMedicos.Count <> 0 Then 
            lblMensaje.Text = "Señor Medico usted ya se había registrado" 
            Return 
        End If 
 
        Dim contactoAinsertar As New medicos 
 
        'Datos Personales 
        contactoAinsertar.Documento = NDocumento.Text 
        contactoAinsertar.Nombres = Nombres0.Text 
        contactoAinsertar.Apellidos = Apellidos0.Text 
        contactoAinsertar.Ciudad = LstCiudades1.SelectedItem.Text 
        contactoAinsertar.Direccion1 = Direccion.Text 
 
        If Telefono.Text = "" Then 
            contactoAinsertar.TelFijo1 = 0 
        Else 
            contactoAinsertar.TelFijo1 = Telefono.Text 
        End If 
 
        If Celular.Text = "" Then 
            contactoAinsertar.Celular = 0 
        Else 
            contactoAinsertar.Celular = Celular.Text 
        End If 
 
        contactoAinsertar.Edad = Edad.Text 
        contactoAinsertar.Ciudad2 = LstCiudades2.SelectedItem.Text 
        contactoAinsertar.Direccion2 = txtDireccion2.Text 
 
        If txtTelefono2.Text.Length = 0 Then 
            contactoAinsertar.TelFijo2 = 0 
        Else 
            contactoAinsertar.TelFijo2 = txtTelefono2.Text 
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        End If 
 
        If txtTelefono3.Text.Length = 0 Then 
            contactoAinsertar.Telfijo3 = 0 
        Else 
            contactoAinsertar.Telfijo3 = txtTelefono3.Text 
        End If 
 
 
        contactoAinsertar.BarrioDescrip = txtBarrioOficina.Text 
        contactoAinsertar.Correo2 = txtCorreoConsul.Text 
        'Datos Profesionales 
        contactoAinsertar.RegistroMedico = txtNRegistro.Text 
        contactoAinsertar.AnosExperiencia = txtexpAnos.Text 
        contactoAinsertar.Titulo = txtTitulo.Text 
        'falta especializaciones 
 
        'Datos Acceso  
        contactoAinsertar.Correo = txtCorreo.Text 
        contactoAinsertar.pass = Encriptar(Txtpass.Text) 
        contactoAinsertar.Especializacion2 = txtOtrosTitulos.Text 
        ' contactoAinsertar.Especializacion1 = 
CheckBoxListEspe.SelectedValue.ToString() 
 
        Dim i As Integer 
 
        For i = 0 To CheckBoxListEspe.Items.Count - 1 
 
            If CheckBoxListEspe.Items(i).Selected Then 
 
                contactoAinsertar.Especializacion1 &= 
CheckBoxListEspe.Items(i).Text & "<br />" 
 
            End If 
 
        Next 
 
 
        Dim savePath As String = Server.MapPath(Request.ApplicationPath) & 
"\IngresoMedicos\images\Medicos\" 
        If Me.FileUploadFoto.HasFile Then 
            Dim FileNames() = Split(FileUploadFoto.FileName, ".") 
            Dim strExt = FileNames(FileNames.Length - 1) 
            savePath += Nombres0.Text & Apellidos0.Text & "." & strExt 
            FileUploadFoto.SaveAs(savePath) 
 
            'UoloadFoto 
            If Me.FileUploadFoto.HasFile Then 
                contactoAinsertar.ArchivoFoto = Nombres0.Text & Apellidos0.Text & 
"." & strExt 
                contactoAinsertar.FotoSubida = 1 
            Else 
                contactoAinsertar.FotoSubida = 0 
            End If 
 
        End If 
         
 
        Dim savePath2 As String = Server.MapPath(Request.ApplicationPath) & 
"\IngresoMedicos\fileMedicos\" 
        If Me.FileUploadHv.HasFile Then 
            Dim FileNames() = Split(FileUploadHv.FileName, ".") 
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            Dim strExt2 = FileNames(FileNames.Length - 1) 
            savePath2 += Nombres0.Text & Apellidos0.Text & "." & strExt2 
            FileUploadHv.SaveAs(savePath2) 
 
            If Me.FileUploadHv.HasFile Then 
                contactoAinsertar.FileHV = Nombres0.Text & Apellidos0.Text & "." 
& strExt2 
                contactoAinsertar.HvSubida = 1 
            Else 
                contactoAinsertar.HvSubida = 0 
            End If 
 
 
        End If 
 
        objContext.medicos.InsertOnSubmit(contactoAinsertar) 
 
        objContext.SubmitChanges() 
 
3.2.1.2 Pacientes:  
 
   'Validaciones  
 
        lblMensaje.Text = "" 
 
        If LstTipoDocumento.SelectedItem.Text = "Seleccionar..." Then 
            lblMensaje.Text = "Seleccione el Tipo de Documento del Paciente" 
        End If 
 
        If txtDocumentoPaciente.Text.Length = 0 Then 
            lblMensaje.Text = "Digite el Numero de Documento del Paciente" 
            Return 
        End If 
 
        If txtNombresPaciente.Text.Length = 0 Then 
            lblMensaje.Text = "Digite el Nombre del Paciente" 
            Return 
        End If 
 
        If txtApellidosPaciente.Text.Length = 0 Then 
            lblMensaje.Text = "Digite los apellidos del Paciente" 
            Return 
        End If 
 
        If txtFechaNacimiento.Text.Length = 0 Then 
            lblMensaje.Text = "Seleccione La fecha de Nacimiento del Paciente" 
            Return 
        End If 
 
        If lstSexoPaciente.SelectedItem.Text = "Seleccionar..." Then 
            lblMensaje.Text = "Seleccione el Sexo del Paciente" 
            Return 
        End If 
 
        If txtNombrePadre.Text.Length = 0 Then 
            lblMensaje.Text = "Digite el Nombre del Padre" 
            Return 
        End If 
 
        If txtNombreMadre.Text.Length = 0 Then 
            lblMensaje.Text = "Digite el Nombre de la Madre" 
            Return 
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        End If 
 
        If txtApellidoPadre.Text.Length = 0 Then 
            lblMensaje.Text = "Digite el Apellido del Padre" 
            Return 
        End If 
 
        If txtApellidoMadre.Text.Length = 0 Then 
            lblMensaje.Text = "Digite el Apellido de la Madre" 
            Return 
        End If 
 
        Dim objfuncion As New FuncionesVB 
 
        If Not objfuncion.validar_Mail(txtCorreo.Text) Then 
            lblMensaje.Text = "El verifique el formato del Correo" 
 
            Return 
        End If 
 
        If Not txtCorreo.Text = txtCorreo2.Text Then 
            lblMensaje.Text = "verifique que los correos esten iguales" 
            Return 
        End If 
 
        If Txtpass.Text.Length = 0 Then 
            lblMensaje.Text = "Digite Su Contraseña" 
            Return 
        End If 
 
        If Not Txtpass.Text = Txtpass2.Text Then 
            lblMensaje.Text = "verifique las contraseñas" 
            Return 
        End If 
 
        ' Fin validaciones  
 
        'save db Paciente 
 
        Dim tblPacientes = (From susc In objContext.HijosPacientes _ 
            Select susc Where susc.Documento = txtDocumentoPaciente.Text).ToList 
        If tblPacientes.Count <> 0 Then 
            lblMensaje.Text = "Este paciente ya se había registrado" 
            Return 
        End If 
 
        Dim contactoAinsertar As New HijosPacientes 
 
        contactoAinsertar.TipoDocumento = LstTipoDocumento.SelectedItem.Text 
        contactoAinsertar.Documento = txtDocumentoPaciente.Text 
        contactoAinsertar.Nombre = txtNombresPaciente.Text 
        contactoAinsertar.Apellido = txtApellidosPaciente.Text 
        contactoAinsertar.Fecha_Nacimiento = txtFechaNacimiento.Text 
        contactoAinsertar.Direccion = txtDireccionPaciente.Text 
        contactoAinsertar.Ciudad = LstCiudades.SelectedItem.Text 
        contactoAinsertar.Sexo = lstSexoPaciente.SelectedItem.Text 
      
        If txtTelefonoPaciente.Text = "" Then 
            contactoAinsertar.Telefono = 0 
        Else 
            contactoAinsertar.Telefono = txtTelefonoPaciente.Text 
        End If 
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        If txtCelularPaciente.Text = "" Then 
            contactoAinsertar.Celular = 0 
        Else 
            contactoAinsertar.Celular = txtCelularPaciente.Text 
        End If 
 
 
        Dim savePath As String = Server.MapPath(Request.ApplicationPath) & 
"\IngresoPacientes\Imagenes\" 
        If Me.FileUploadFoto.HasFile Then 
            Dim FileNames() = Split(FileUploadFoto.FileName, ".") 
            Dim strExt = FileNames(FileNames.Length - 1) 
            savePath += txtNombresPaciente.Text & txtApellidosPaciente.Text & "." 
& strExt 
            FileUploadFoto.SaveAs(savePath) 
 
            contactoAinsertar.ArchivoFoto = txtNombresPaciente.Text & 
txtApellidosPaciente.Text & "." & strExt 
 
        End If 
 
        objContext.HijosPacientes.InsertOnSubmit(contactoAinsertar) 
        objContext.SubmitChanges() 
 
        'DatosRelacion Padre_Hijos       
 
        Dim contactoAinsertar2 As New AcudienteHijo 
        contactoAinsertar2.correoAcceso = txtCorreo.Text 
        contactoAinsertar2.IdHijoPaciente = txtDocumentoPaciente.Text 
 
        objContext.AcudienteHijo.InsertOnSubmit(contactoAinsertar2) 
        objContext.SubmitChanges() 
 
        'Datos Acudiente  
 
        Dim contactoAinsertar3 As New Acudientes 
 
        contactoAinsertar3.ApellidoMadre = txtApellidoMadre.Text 
        contactoAinsertar3.ApellidoPadre = txtApellidoPadre.Text 
        contactoAinsertar3.NombreMadre = txtNombreMadre.Text 
        contactoAinsertar3.NombrePadre = txtNombrePadre.Text 
 
        If txtDocumentoMadre.Text.Length = 0 Then 
            contactoAinsertar3.DocumentoMadre = 0 
        Else 
            contactoAinsertar3.DocumentoMadre = txtDocumentoMadre.Text 
        End If 
 
        If txtDocumentoPadre.Text.Length = 0 Then 
            contactoAinsertar3.DocumentoPadre = 0 
        Else 
            contactoAinsertar3.DocumentoPadre = txtDocumentoPadre.Text 
        End If 
 
        If txtTelefono1Acudiente.Text.Length = 0 Then 
            contactoAinsertar3.Telefono1 = 0 
        Else 
            contactoAinsertar3.Telefono1 = txtTelefono1Acudiente.Text 
        End If 
 
        If txtTelefono2Acudiente.Text.Length = 0 Then 
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            contactoAinsertar3.Telefono2 = 0 
        Else 
            contactoAinsertar3.Telefono2 = txtTelefono2Acudiente.Text 
        End If 
 
        If txtCelular1Acudiente.Text.Length = 0 Then 
            contactoAinsertar3.Celular1 = 0 
        Else 
            contactoAinsertar3.Celular1 = txtCelular1Acudiente.Text 
        End If 
 
        If txtCelular2Acudiente.Text.Length = 0 Then 
            contactoAinsertar3.Celular2 = 0 
        Else 
            contactoAinsertar3.Celular2 = txtCelular2Acudiente.Text 
        End If 
        contactoAinsertar3.Correo = txtCorreo.Text 
 
        contactoAinsertar3.Contrasena = Encriptar(Txtpass.Text) 
 
        objContext.Acudientes.InsertOnSubmit(contactoAinsertar3) 
        objContext.SubmitChanges() 
 
        ' Fin save DB 
 
 
3.2.2 Modulo de Acceso y salida autorizado para los usuarios. 
 
3.2.2.1 Botón Acceso:  
 
If txtDocumentoLogin.Text = "" Then 
            lblErrorMessage.Text = "Ingrese Documento" 
        ElseIf txtpassLogin.Text = "" Then 
            lblErrorMessage.Text = "Ingrese Contraseña" 
 
        ElseIf LstPerfilLogin.SelectedItem.Text = "Seleccione..." Then 
            lblErrorMessage.Text = "Seleccione Perfil" 
 
        Else 
 
            If LstPerfilLogin.SelectedItem.Text = "Pediatra" Then 
 
                Dim tblMedicos = (From susc In objContext.medicos _ 
                 Select susc Where susc.Documento = 
txtDocumentoLogin.Text).ToList 
                If tblMedicos.Count <> 0 Then 
                    'lblErrorMessage.Text = "ok" 
 
                    Dim desencripatado As String = 
FuncionesVB.Desencriptar(tblMedicos.Item(0).pass) 
 
                    If desencripatado <> txtpassLogin.Text Then 
                        lblErrorMessage.Text = "Error de Acceso" 
                    Else 
                        Session("cedulaDoc") = 
tblMedicos.Item(0).Documento.ToString 
                        
                        CargarInicio() 
                        Response.Redirect("IndexPediatra.aspx") 
 
                    End If 
111 
 
 
                Else 
                    lblErrorMessage.Text = "No existe" 
                End If 
 
            End If 
            If LstPerfilLogin.SelectedItem.Text = "Paciente" Then 
 
                Dim tblHijoPaciente = (From relaHijo In objContext.AcudienteHijo 
                                       Where relaHijo.IdHijoPaciente = 
txtDocumentoLogin.Text).ToList 
                If tblHijoPaciente.Count <> 0 Then 
 
                    Dim TblAcudientes = (From cli In objContext.Acudientes 
                       Where cli.Correo = 
tblHijoPaciente.Item(0).correoAcceso).ToList() 
                    If TblAcudientes.Count = 0 Then 
                        lblErrorMessage.Text = "Error" 
                    Else 
                        Dim desencripatado2 As String = 
FuncionesVB.Desencriptar(TblAcudientes.Item(0).Contrasena) 
 
                        If desencripatado2 <> txtpassLogin.Text Then 
                            lblErrorMessage.Text = "Error de Acceso" 
                        Else 
                            Session("cedulaPaciente") = 
tblHijoPaciente.Item(0).IdHijoPaciente.ToString 
 
                            CargarInicio2() 
                            Response.Redirect("IndexPaciente.aspx") 
                            
                        End If 
 
                    End If 
 
                Else 
                    lblErrorMessage.Text = "No existe" 
                End If 
 
            End If 
 
        End If 
 
 
3.2.2.2 Clase Inicio():  
 
Sub CargarInicio() 
        Dim DocSession As Integer = CType(Session("cedulaDoc"), Integer) 
 
        Dim tblMedicos = (From susc In objContext.medicos _ 
            Select susc Where susc.Documento = DocSession).ToList 
        If tblMedicos.Count <> 0 Then 
            lblMensageBienvenida.Text = "Buen dia Doctor: </br>" & 
tblMedicos.Item(0).Nombres & " " & tblMedicos.Item(0).Apellidos 
            lblMensagesInforme.Text = "Tiene 1 Mensaje(s) Nuevo(s)" & DocSession 
 
            'Imagen de Perfil 
 
            Dim savePath As String = Server.MapPath(Request.ApplicationPath) & 
"\IngresoMedicos\images\Medicos\" 
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            Dim strImg = tblMedicos.Item(0).ArchivoFoto 
 
            Dim strTMP = "" 
            strTMP = "<img src=""images/Medicos/" & strImg & """ alt="""" 
align=""center"" Width=""135""  />" 
 
 
            DivImageProfile.InnerHtml = strTMP 
 
            Dim Ncitas = (From susc In objContext.SolicitudCita 
                          Select susc Where susc.IdSessionDoctor = DocSession And 
susc.EstadoCita = "Sin confirmar").Count() 
            If Ncitas <> 0 Then 
                lblCitasInformePedi.Text = "Usted tiene: " & Ncitas.ToString & " 
Citas nuevas, revise su agenda" 
 
            Else 
                lblCitasInformePedi.Text = "No tiene citas pendientes" 
            End If 
 
            DivLogin.Visible = False 
            DivBienvenida.Visible = True 
 
        Else 
            lblMensageBienvenida.Text = "" 
            lblMensagesInforme.Text = "" 
            DivLogin.Visible = True 
            DivBienvenida.Visible = False 
        End If 
    End Sub 
 
 
3.2.2.3 Clase Inicio2(): 
 
Sub CargarInicio2() 
        Dim DocSession As Integer = CType(Session("cedulaPaciente"), Integer) 
        Dim tblPacientes = (From susc In objContext.HijosPacientes _ 
            Select susc Where susc.Documento = DocSession).ToList 
        If tblPacientes.Count <> 0 Then 
            lblMensageBienvenida.Text = "Paciente: </br>" & 
tblPacientes.Item(0).Nombre & " " & tblPacientes.Item(0).Apellido 
            lblMensagesInforme.Text = "Tiene 1 Mensaje(s) Nuevo(s)" 
 
            'Imagen de Perfil 
 
            Dim savePath As String = Server.MapPath(Request.ApplicationPath) & 
"\IngresoPacientes\Imagenes\" 
 
 
            Dim strImg2 = tblPacientes.Item(0).ArchivoFoto 
 
            Dim strTMP = "" 
            strTMP = "<img src=""../IngresoPacientes/Imagenes/" & strImg2 & """ 
alt="""" align=""center"" Width=""135""  />" 
 
 
            DivImageProfile.InnerHtml = strTMP 
 
            Dim Ncitas = (From susc In objContext.CitasMedico_Paciente 
                          Select susc Where susc.IdPaciente = DocSession).Count() 
            If Ncitas <> 0 Then 
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                lblCitasInforme.Text = "Usted tiene: " & Ncitas.ToString & " 
Citas nuevas" 
 
            Else 
                lblCitasInforme.Text = "No tiene citas pendientes" 
 
            End If 
 
            DivLogin.Visible = False 
            DivBienvenida.Visible = True 
        Else 
            lblMensageBienvenida.Text = "" 
            lblMensagesInforme.Text = "" 
            DivLogin.Visible = True 
            DivBienvenida.Visible = False 
        End If 
    End Sub 
 
3.2.2.4 Botón Cierra Sesión  
 
   Session.Abandon() 
        FormsAuthentication.SignOut() 
        lblMensageBienvenida.Text = "" 
        lblMensagesInforme.Text = "" 
        lblErrorMessage.Text = "" 
        lblCitasInforme.text = "" 
        DivLogin.Visible = True 
        DivBienvenida.Visible = False 
        Response.Redirect("Default.aspx") 
 
 
3.2.3 Reporte de navegación admitida por usuario. 
 
 
3.2.3.1 Navegación autorizada para pacientes (Código HTML): 
 
 
<table cellpadding="0" cellspacing="0" class="table02"> 
            <tr> 
                <td align="center"> 
                    <span class="labelH2">Abre el directorio de medicos 
</span><br /> 
                    <asp:ImageButton ID="ImgBtnDirectorioOpen" runat="server"  
                        ImageUrl="~/images/directorio.png"  
                        ToolTip="Consulte el directorio de médicos y solicite su 
cita." /> 
                </td> 
            </tr> 
            <tr> 
                <td align="center"> 
                    <samp class="labelH2"> 
                            ¿ Desea que su pediatra este mas informado antes de 
la cita ? 
                        </samp><br /> 
                        <asp:ImageButton ID="ImageButton1" runat="server" 
BorderWidth="0px"  
                            ImageUrl="~/images/stethoscope.png"  
                            ToolTip="Realice y envié la valoración inicial del 
paciente"  
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PostBackUrl="~/IngresoMedicos/ValoracionInicialPaciente.aspx" />   
                </td> 
            </tr> 
            <tr> 
            <td> 
            <samp class="labelH2"> 
                            ¿ Desea ver su recetario ? 
                        </samp><br /> 
                        <asp:ImageButton ID="ImageButton2" runat="server" 
BorderWidth="0px"  
                            ImageUrl="~/images/first_aid_kit.png"  
                            ToolTip="Si ya inicio tratamiento con un pediatra, 
podrá ver su recetario en cualquier momento"  
                        PostBackUrl="~/IngresoMedicos/RecetarioPaciente.aspx" />   
            </td> 
            </tr> 
        </table> 
 
 
3.2.3.2 Navegación autorizada para pediatras (Código HTML): 
 
<table cellpadding="0" cellspacing="0" class="table02"> 
            <tr> 
                <td align="center"> 
                    <span class="labelH2">Abra su Agenda Médica </span><br /> 
                    <asp:ImageButton ID="ImgBtnDirectorioOpen" runat="server"  
                        ImageUrl="~/images/calendario.png"  
                        ToolTip="Consulte el directorio de médicos y solicite su 
cita." /> 
                </td> 
            </tr> 
            <tr> 
                <td align="center"> 
                    <span class="labelH2">Revise todos sus Tratamientos  
                    <br /> 
                    <asp:ImageButton ID="ImgBtnDirectorioOpen0" runat="server"  
                        ImageUrl="~/images/medical_bag.png"  
                        ToolTip="Consulte el directorio de médicos y solicite su 
cita."  
                        PostBackUrl="~/IngresoMedicos/TratamientoPediatra.aspx" 
/> 
                    </span> 
                </td> 
            </tr> 
            <tr> 
                <td align="center"> 
                    <span class="labelH2">Controle su Historial Médico  
                    <br /> 
                    <asp:ImageButton ID="ImageButton1" runat="server"  
                        ImageUrl="~/images/search_b.png"  
                        ToolTip="Actualice el Histórico médico por paciente."  
                        PostBackUrl="~/IngresoMedicos/TratamientoPediatra.aspx" 
/> 
                    </span> 
                </td> 
            </tr> 
            </table> 
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3.2.4 Solicitud de cita por parte de el paciente 
 
3.2.4.1 Selección y detalle de directorio de médicos:  
 
Dim index As Integer = Convert.ToInt32(e.CommandArgument) 
 
            Dim selectedRow As GridViewRow = GridView1.Rows(index) 
            Dim contactCell As TableCell = selectedRow.Cells(1) 
            Dim contact As String = contactCell.Text 
 
            Dim tblMedicos = (From susc In objContext.medicos _ 
               Select susc Where susc.Documento = contact).ToList 
            If tblMedicos.Count <> 0 Then 
                lblNombre.Text = tblMedicos.Item(0).Nombres & " " & 
tblMedicos.Item(0).Apellidos 
            End If 
 
            Dim savePath As String = Server.MapPath(Request.ApplicationPath) & 
"\IngresoMedicos\images\Medicos\" 
 
 
            Dim strImg = tblMedicos.Item(0).ArchivoFoto 
 
            Dim strTMP = "" 
            strTMP = "<img src=""images/Medicos/" & strImg & """ alt="""" 
align=""center"" Width=""135""  />" 
            FotoPediatra.InnerHtml = strTMP 
 
            lblTutuloProf.Text = tblMedicos.Item(0).Titulo 
            lblEspecializaciones.Text = tblMedicos.Item(0).Especializacion1 
            lblExperiencia.Text = tblMedicos.Item(0).AnosExperiencia 
            lblOtrosTitulos.Text = tblMedicos.Item(0).Especializacion2 
 
            Dim savePath2 As String = Server.MapPath(Request.ApplicationPath) & 
"\IngresoMedicos\fileMedicos\" 
 
 
            Dim strImg2 = tblMedicos.Item(0).FileHV 
 
            Dim strTMP2 = "" 
            strTMP2 = "<b>Hoja de Vida:  </b> <a href=""fileMedicos/" & strImg2 & 
""" target=""_blank"" ><img src=""images/Freelance.png"" alt=""Hoja de Vida 
Medico""   /></a>" 
            ImgFileHv.InnerHtml = strTMP2 
            Session("cedulaDocSelected") = tblMedicos.Item(0).Documento 
 
            lblCiudad1.Text = tblMedicos.Item(0).Ciudad2 
            lblDireccion1.Text = tblMedicos.Item(0).Direccion2 
            lbltelefonos1.Text = tblMedicos.Item(0).TelFijo2 & " - " & 
tblMedicos.Item(0).Telfijo3 
            lblcorreo1.Text = tblMedicos.Item(0).Correo2 
            'Config MapGoogle 
 
            map1.resetMarkers() 
            Dim sStreetAddress As String 
            Dim sMapKey As String = 
ConfigurationManager.AppSettings("googlemaps.subgurim.net") 
            Dim GeoCode As Subgurim.Controles.GeoCode 
 
            map1.addControl(New GControl(GControl.preBuilt.LargeMapControl)) 
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            sStreetAddress = tblMedicos.Item(0).Ciudad2 & " " & 
tblMedicos.Item(0).BarrioDescrip 
 
            GeoCode = GMap.geoCodeRequest(sStreetAddress, sMapKey) 
            Dim gLatLng As New 
Subgurim.Controles.GLatLng(GeoCode.Placemark.coordinates.lat, 
GeoCode.Placemark.coordinates.lng) 
 
            'Set Long Lat and Zoom 
            map1.setCenter(gLatLng, 8, Subgurim.Controles.GMapType.GTypes.Normal) 
 
            Dim oMarker As New Subgurim.Controles.GMarker(gLatLng) 
            map1.addGMarker(oMarker) 
 
            'End MapGoogle  
  Response.Redirect("SolicitaCitaPaciente.aspx") 
 
3.2.4.2: Solicita Cita con el pediatra seleccionado:  
 
 
        If txtCalendarioDia.Text.Length = 0 Then 
            Message.Text = "Seleccione la fecha" 
            Return 
        End If 
 
        If lstHoraCita.SelectedItem.Text = "Seleccione..." Then 
            Message.Text = "Seleccione el Horario" 
            Return 
        End If 
 
        Dim DocSessionDoctor As Integer = CType(Session("cedulaDocSelected"), 
Integer) 
 
        Dim DocSessionPaciente As Integer = CType(Session("cedulaPaciente"), 
Integer) 
 
        Dim tblSolicitaCita = (From susc In objContext.SolicitudCita _ 
         Select susc Where susc.FechaSugerida = txtCalendarioDia.Text And 
susc.HoraSugerida = lstHoraCita.SelectedItem.Text And susc.IdSessionDoctor = 
DocSessionDoctor).ToList 
        If tblSolicitaCita.Count <> 0 Then 
            Message.Text = "Actualmente en ese día y hora seleccionados el médico 
tiene otra Cita" 
            Return 
        End If 
 
        Dim CitaAinsertar As New SolicitudCita 
 
        'Datos Cita 
        CitaAinsertar.IdSessionDoctor = DocSessionDoctor 
        CitaAinsertar.FechaSugerida = txtCalendarioDia.Text 
        CitaAinsertar.HoraSugerida = lstHoraCita.SelectedItem.Text 
        CitaAinsertar.ComentariosCita = txtCompentariosCita.Text 
        CitaAinsertar.EstadoCita = "Sin confirmar" 
        CitaAinsertar.TipoCita = "Nueva" 
        CitaAinsertar.FechaSolicita = Date.Now 
        CitaAinsertar.IdSessionPaciente = DocSessionPaciente 
        objContext.SolicitudCita.InsertOnSubmit(CitaAinsertar) 
        objContext.SubmitChanges() 
 
 
        'Datos Relacion CitaMedico_Paciente 
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        Dim RelacionCitaAinsertar As New CitasMedico_Paciente 
 
        RelacionCitaAinsertar.IdMedico = DocSessionDoctor 
        RelacionCitaAinsertar.IdPaciente = DocSessionPaciente 
        RelacionCitaAinsertar.IdSolicitudCita = CitaAinsertar.IdSolicitudCita 
 
        objContext.CitasMedico_Paciente.InsertOnSubmit(RelacionCitaAinsertar) 
        objContext.SubmitChanges() 
 
        'Mensaje Confirma  
 
        Dim NombrePaciente = (From susc In objContext.HijosPacientes _ 
     Select susc Where susc.Documento = DocSessionPaciente).ToList 
 
        If NombrePaciente.Count <> 0 Then 
            lblNombreRegistrado.Text = NombrePaciente.Item(0).Nombre & " " & 
NombrePaciente.Item(0).Apellido 
        End If 
 
 
3.2.5 Confirmación de cita por parte del pediatra. 
 
3.2.5.1 Citas Sin confirmar:  
 
<asp:GridView ID="GridSinconfirmar" runat="server" AutoGenerateColumns="False"  
                    DataKeyNames="IdSolicitudCita" DataSourceID="SqlDataSource1" 
runat="server" onrowcommand="GridSinconfirmar_RowCommand" 
                    AllowPaging="True" PageSize="5" CellPadding="4" Font-
Size="Small"  
                    ForeColor="#333333" GridLines="None" Visible="False"> 
                    <AlternatingRowStyle BackColor="White" ForeColor="#284775" /> 
                    <Columns> 
                         
                       <asp:BoundField DataField="IdSolicitudCita" 
HeaderText="Cod"  
                            SortExpression="IdSolicitudCita" /> 
                        <asp:BoundField DataField="HoraSugerida" HeaderText="Hora 
Sugerida"  
                            SortExpression="HoraSugerida" /> 
                        <asp:BoundField DataField="FechaSugerida" 
HeaderText="Fecha Sugerida"  
                            SortExpression="FechaSugerida" /> 
                        <asp:BoundField DataField="ComentariosCita" 
HeaderText="Comentarios"  
                            SortExpression="ComentariosCita" /> 
               
                        
                        <asp:BoundField DataField="EstadoCita" HeaderText="Estado 
Cita"  
                            SortExpression="EstadoCita" /> 
                        <asp:ButtonField ButtonType="Button" CommandName="Select" 
                            Text="Confirmar Cita" /> 
                        
                    </Columns> 
                    <EditRowStyle BackColor="#999999" /> 
                    <FooterStyle BackColor="#5D7B9D" ForeColor="White" Font-
Bold="True" /> 
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                    <HeaderStyle BackColor="#5D7B9D" Font-Bold="True" 
ForeColor="White" /> 
                    <PagerStyle BackColor="#284775" ForeColor="White" 
HorizontalAlign="Center" /> 
                    <RowStyle ForeColor="#333333" BackColor="#F7F6F3" 
HorizontalAlign="Center" /> 
                    <SelectedRowStyle BackColor="#E2DED6" Font-Bold="True" 
ForeColor="#333333" /> 
                    <SortedAscendingCellStyle BackColor="#E9E7E2" /> 
                    <SortedAscendingHeaderStyle BackColor="#506C8C" /> 
                    <SortedDescendingCellStyle BackColor="#FFFDF8" /> 
                    <SortedDescendingHeaderStyle BackColor="#6F8DAE" /> 
                </asp:GridView> 
                 
                 
                    <asp:SqlDataSource ID="SqlDataSource1" runat="server"  
                        ConnectionString="<%$ 
ConnectionStrings:SQL2005_712402_medical_backupConnectionString1 %>"  
                        SelectCommand="SELECT [IdSolicitudCita], 
[IdSessionDoctor], [HoraSugerida], [FechaSugerida], [TipoCita], [EstadoCita], 
[ComentariosCita], [FechaSolicita], [FechaActualiza] FROM [SolicitudCita] WHERE 
(([IdSessionDoctor] = @IdSessionDoctor) AND ([EstadoCita] = @EstadoCita)) ORDER 
BY [FechaSolicita]"> 
                        <SelectParameters> 
                            <asp:SessionParameter Name="IdSessionDoctor" 
SessionField="cedulaDoc"  
                                Type="Decimal" /> 
                                     <asp:Parameter DefaultValue="Sin confirmar" 
Name="EstadoCita" Type="String" /> 
                        </SelectParameters> 
                    </asp:SqlDataSource> 
 
 
3.2.5.2 Citas Confirmadas:  
 
     <asp:GridView ID="GridConfirmadas" runat="server" 
AutoGenerateColumns="False"  
                    DataKeyNames="IdSolicitudCita" DataSourceID="SqlDataSource2" 
runat="server" onrowcommand="GridConfirmadas_RowCommand" 
                    AllowPaging="True" PageSize="5" CellPadding="4" Font-
Size="Small"  
                    ForeColor="#333333" GridLines="None" Visible="False"> 
                    <AlternatingRowStyle BackColor="White" ForeColor="#284775" /> 
                    <Columns> 
                         
                          <asp:BoundField DataField="IdSolicitudCita" 
HeaderText="Cod"  
                            SortExpression="IdSolicitudCita" /> 
                        <asp:BoundField DataField="FechaSugerida" 
HeaderText="Cita Dia"  
                            SortExpression="FechaSugerida" /> 
                        <asp:BoundField DataField="HoraSugerida" HeaderText="Cita 
Hora"  
                            SortExpression="HoraSugerida" /> 
                        <asp:BoundField DataField="ComentariosCita" 
HeaderText="Comentarios"  
                            SortExpression="ComentariosCita" /> 
                         
                        
                        <asp:BoundField DataField="EstadoCita" 
HeaderText="EstadoCita"  
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                            SortExpression="EstadoCita" /> 
                         <asp:BoundField DataField="FechaActualiza" 
HeaderText="Fecha Confirmación"  
                            SortExpression="FechaActualiza" /> 
                               <asp:ButtonField ButtonType="Button" 
CommandName="Select" 
                            Text="Ver Paciente" /> 
                        
                    </Columns> 
                    <EditRowStyle BackColor="#999999" /> 
                    <FooterStyle BackColor="#5D7B9D" ForeColor="White" Font-
Bold="True" /> 
                    <HeaderStyle BackColor="#5D7B9D" Font-Bold="True" 
ForeColor="White" /> 
                    <PagerStyle BackColor="#284775" ForeColor="White" 
HorizontalAlign="Center" /> 
                    <RowStyle ForeColor="#333333" BackColor="#F7F6F3" 
HorizontalAlign="Center" /> 
                    <SelectedRowStyle BackColor="#E2DED6" Font-Bold="True" 
ForeColor="#333333" /> 
                    <SortedAscendingCellStyle BackColor="#E9E7E2" /> 
                    <SortedAscendingHeaderStyle BackColor="#506C8C" /> 
                    <SortedDescendingCellStyle BackColor="#FFFDF8" /> 
                    <SortedDescendingHeaderStyle BackColor="#6F8DAE" /> 
                </asp:GridView> 
                 
                 
                    <asp:SqlDataSource ID="SqlDataSource2" runat="server"  
                        ConnectionString="<%$ 
ConnectionStrings:SQL2005_712402_medical_backupConnectionString1 %>"  
                         
                        SelectCommand="SELECT [IdSolicitudCita], 
[IdSessionDoctor], [FechaSugerida], [TipoCita], [HoraSugerida], [EstadoCita], 
[ComentariosCita], [FechaSolicita], [FechaActualiza] FROM [SolicitudCita] WHERE 
(([IdSessionDoctor] = @IdSessionDoctor) AND ([EstadoCita] = @EstadoCita)) ORDER 
BY [FechaSugerida]"> 
                        <SelectParameters> 
                            <asp:SessionParameter Name="IdSessionDoctor" 
SessionField="CedulaDoc"  
                                Type="Decimal" /> 
                            <asp:Parameter DefaultValue="Confirmada" 
Name="EstadoCita" Type="String" /> 
                        </SelectParameters> 
                    </asp:SqlDataSource> 
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3.2.5.3 Actualiza Cita: 
 
      Dim DocSession As Integer = CType(Session("IdSolicitud"), Integer) 
        Label2.Text = DocSession 
 
        Dim tblCitaConfirmada = (From susc In objContext.SolicitudCita _ 
             Select susc Where susc.IdSolicitudCita = DocSession).ToList 
 
        If tblCitaConfirmada.Count <> 0 Then 
            tblCitaConfirmada.Item(0).EstadoCita = "Confirmada" 
            tblCitaConfirmada.Item(0).HoraSugerida = txtHorarioSugerido.Text 
            tblCitaConfirmada.Item(0).FechaSugerida = txtCalendarioDia.Text 
            tblCitaConfirmada.Item(0).ComentariosCita = txtCompentariosCita.Text 
            tblCitaConfirmada.Item(0).FechaActualiza = Date.Now 
            objContext.SubmitChanges() 
 
            DivAgendaContent.Visible = True 
            DivShowPerfil.Visible = False 
            GridSinconfirmar.Visible = False 
            GridConfirmadas.Visible = True 
 
            lblStatus.Visible = True 
            lblStatus.Text = "Ha confirmado su Cita Revisela ahora en 'citas 
Confirmadas'" 
            Response.Redirect("IndexPediatra.aspx") 
 
        End If 
 
3.2.6 Sub módulo valoración inicial. 
 
3.2.6.1 Ingresa Valoración Inicial  
 
  Dim DocSessionPaciente As Integer = CType(Session("cedulaPaciente"), Integer) 
 
        Dim tblValoraInicial = (From susc In objContext.PacienteValoracionInicial 
_ 
           Select susc Where susc.IdPacienteSession = DocSessionPaciente).ToList 
        If tblValoraInicial.Count <> 0 Then 
            Message.Text = "Ya habia Ingresado esta Valoración Para editarla, 
valla a su perfil" 
            Return 
        End If 
 
        'Save Tabla Valoracion 
        Dim ValoraciónAinsertar As New PacienteValoracionInicial 
 
        ValoraciónAinsertar.Estatura = txtEstaturaPaciente.Text 
        ValoraciónAinsertar.Peso = txtPeso.Text 
        Dim i As Integer 
 
        For i = 0 To CheckBoxListEspe.Items.Count - 1 
 
            If CheckBoxListEspe.Items(i).Selected Then 
 
                ValoraciónAinsertar.TipoSintomas &= 
CheckBoxListEspe.Items(i).Text & "<br />" 
 
            End If 
        Next 
        ValoraciónAinsertar.DetalleSintomas = txtDetalleSintomas.Text 
        ValoraciónAinsertar.Cirugias = txtCirugias.Text 
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        ValoraciónAinsertar.ProcedimientosFamiliares = 
txtProcedimientosFamiliares.Text 
        ValoraciónAinsertar.IdPacienteSession = DocSessionPaciente 
        ValoraciónAinsertar.FechaCreada = Date.Now 
        ValoraciónAinsertar.FechaModificada = "" 
 
 
        objContext.PacienteValoracionInicial.InsertOnSubmit(ValoraciónAinsertar) 
        objContext.SubmitChanges() 
 
        DivRegistroValoracion.Visible = False 
        DivRespuestaValoracion.visible = True 
 
 
3.2.7 Modulo de tratamiento 
 
3.2.7.1 Consulta de Tratamientos:  
 
<asp:GridView ID="GridConfirmadas" runat="server" AllowPaging="True"  
                        AutoGenerateColumns="False" CellPadding="4" 
DataKeyNames="IdSolicitudCita" onrowcommand="GridConfirmadas_RowCommand"  
                        DataSourceID="SqlDataSource2" Font-Size="Small" 
ForeColor="#333333"   
                        GridLines="None"  PageSize="5"  
                        > 
                        <AlternatingRowStyle BackColor="White" 
ForeColor="#284775" /> 
                        <Columns> 
                            <asp:BoundField DataField="IdSolicitudCita" 
HeaderText="Cod"  
                                SortExpression="IdSolicitudCita" /> 
                            <asp:BoundField DataField="FechaSugerida" 
HeaderText="Cita Dia"  
                                SortExpression="FechaSugerida" /> 
                            <asp:BoundField DataField="HoraSugerida" 
HeaderText="Cita Hora"  
                                SortExpression="HoraSugerida" /> 
                            <asp:BoundField DataField="ComentariosCita" 
HeaderText="Comentarios"  
                                SortExpression="ComentariosCita" /> 
                            <asp:BoundField DataField="EstadoCita" 
HeaderText="EstadoCita"  
                                SortExpression="EstadoCita" /> 
                            <asp:BoundField DataField="FechaActualiza" 
HeaderText="Fecha Confirmación"  
                                SortExpression="FechaActualiza" /> 
                            <asp:ButtonField ButtonType="Button" 
CommandName="Select" Text="Agregar Tratamiento" /> 
                        </Columns> 
                        <EditRowStyle BackColor="#999999" /> 
                        <FooterStyle BackColor="#5D7B9D" Font-Bold="True" 
ForeColor="White" /> 
                        <HeaderStyle BackColor="#5D7B9D" Font-Bold="True" 
ForeColor="White" /> 
                        <PagerStyle BackColor="#284775" ForeColor="White" 
HorizontalAlign="Center" /> 
                        <RowStyle BackColor="#F7F6F3" ForeColor="#333333" 
HorizontalAlign="Center" /> 
                        <SelectedRowStyle BackColor="#E2DED6" Font-Bold="True" 
ForeColor="#333333" /> 
                        <SortedAscendingCellStyle BackColor="#E9E7E2" /> 
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                        <SortedAscendingHeaderStyle BackColor="#506C8C" /> 
                        <SortedDescendingCellStyle BackColor="#FFFDF8" /> 
                        <SortedDescendingHeaderStyle BackColor="#6F8DAE" /> 
                    </asp:GridView> 
                    <asp:SqlDataSource ID="SqlDataSource2" runat="server"  
                        ConnectionString="<%$ 
ConnectionStrings:SQL2005_712402_medical_backupConnectionString1 %>"  
                        SelectCommand="SELECT [IdSolicitudCita], 
[IdSessionDoctor], [FechaSugerida], [TipoCita], [HoraSugerida], [EstadoCita], 
[ComentariosCita], [FechaSolicita], [FechaActualiza] FROM [SolicitudCita] WHERE 
(([IdSessionDoctor] = @IdSessionDoctor) AND ([EstadoCita] = @EstadoCita)) ORDER 
BY [FechaSugerida]"> 
                        <SelectParameters> 
                            <asp:SessionParameter Name="IdSessionDoctor" 
SessionField="CedulaDoc"  
                                Type="Decimal" /> 
                            <asp:Parameter DefaultValue="Confirmada" 
Name="EstadoCita" Type="String" /> 
                        </SelectParameters> 
                    </asp:SqlDataSource> 
 
3.2.7.2 Selección de tratamientos:  
 
  If e.CommandName = "Select" Then 
 
            Dim index As Integer = Convert.ToInt32(e.CommandArgument) 
 
            ' Get the last name of the selected author from the appropriate 
            ' cell in the GridView control. 
            Dim selectedRow As GridViewRow = GridConfirmadas.Rows(index) 
            Dim contactCell As TableCell = selectedRow.Cells(0) 
            Dim contact As String = contactCell.Text 
            Session("IdSolicitud1") = contact 
 
            'lblStatus.Text = contact 
 
            Dim tblMedico_Paciente = (From susc In 
objContext.CitasMedico_Paciente _ 
              Select susc Where susc.IdSolicitudCita = contact).ToList 
 
            If tblMedico_Paciente.Count <> 0 Then 
 
                Dim DocPaciente As Integer = 
CType(tblMedico_Paciente.Item(0).IdPaciente, Integer) 
 
 
                Dim tblTratamientosPaciente = (From susc In 
objContext.TratamientoPacientes _ 
         Select susc Where susc.IdPaciente = DocPaciente).ToList 
 
                Session("Docpaciente1") = DocPaciente 
               
                If tblTratamientosPaciente.Count <> 0 Then 
 
                    lblEstadoTratamiento.Text = DocPaciente 
 
                    txtFechaIni.Text = 
tblTratamientosPaciente.Item(0).FechaInicial 
                    txtFechaFin.Text = tblTratamientosPaciente.Item(0).FechaFinal 
                    txtExposiciones.Text = 
tblTratamientosPaciente.Item(0).Exposiciones 
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                    txtComparaciones.Text = 
tblTratamientosPaciente.Item(0).Comparaciones 
                    txtResultado.Text = 
tblTratamientosPaciente.Item(0).Resultados 
                    txtAvances.Text = tblTratamientosPaciente.Item(0).Avances 
 
                Else 
                    lblEstadoTratamiento.Text = "Ingrese el tratamiento" 
                    lblEstadoTratamiento.Text = DocPaciente 
                     
                End If 
                DivMenuTop.Visible = False 
                DivShowTratamiento.Visible = True 
            End If 
 
        End If 
 
 
3.2.7.3 Actualiza tratamiento: 
 
   Dim tblTratamientosPaciente = (From susc In objContext.TratamientoPacientes _ 
    Select susc Where susc.IdPaciente = lblEstadoTratamiento.Text).ToList 
        If tblTratamientosPaciente.Count <> 0 Then 
 
            tblTratamientosPaciente.Item(0).Avances = txtAvances.Text 
            tblTratamientosPaciente.Item(0).Comparaciones = txtComparaciones.Text 
            tblTratamientosPaciente.Item(0).Exposiciones = txtExposiciones.Text 
            tblTratamientosPaciente.Item(0).FechaFinal = txtFechaFin.Text 
            tblTratamientosPaciente.Item(0).FechaInicial = txtFechaIni.Text 
            tblTratamientosPaciente.Item(0).Resultados = txtResultado.Text 
            objContext.SubmitChanges() 
 
        Else 
 
 
            Dim contactoAinsertar As New TratamientoPacientes 
 
            contactoAinsertar.FechaInicial = txtFechaIni.Text 
            contactoAinsertar.FechaFinal = txtFechaFin.Text 
            contactoAinsertar.IdPaciente = lblEstadoTratamiento.Text 
            contactoAinsertar.Exposiciones = txtExposiciones.Text 
            contactoAinsertar.Comparaciones = txtComparaciones.Text 
            contactoAinsertar.Resultados = txtResultado.Text 
            contactoAinsertar.Avances = txtAvances.Text 
 
            objContext.TratamientoPacientes.InsertOnSubmit(contactoAinsertar) 
            objContext.SubmitChanges() 
            Session("Docpaciente1") = "" 
            txtAvances.Text = "" 
            txtComparaciones.Text = "" 
            txtExposiciones.Text = "" 
            txtFechaFin.Text = "" 
            txtFechaIni.Text = "" 
            txtResultado.Text = "" 
            DivMenuTop.Visible = True 
            DivShowTratamiento.Visible = False 
 
        End If 
 
 
 
124 
 
3.2.8 Modulo de recetario 
 
3.2.8.1  Selecciona Receta:  
 
<asp:GridView ID="GridConfirmadas" runat="server" AllowPaging="True"  
                        AutoGenerateColumns="False" CellPadding="4" 
DataKeyNames="IdSolicitudCita" onrowcommand="GridConfirmadas_RowCommand"  
                        DataSourceID="SqlDataSource2" Font-Size="Small" 
ForeColor="#333333"   
                        GridLines="None"  PageSize="5"  
                        > 
                        <AlternatingRowStyle BackColor="White" 
ForeColor="#284775" /> 
                        <Columns> 
                            <asp:BoundField DataField="IdSolicitudCita" 
HeaderText="Cod"  
                                SortExpression="IdSolicitudCita" /> 
                            <asp:BoundField DataField="FechaSugerida" 
HeaderText="Cita Dia"  
                                SortExpression="FechaSugerida" /> 
                            <asp:BoundField DataField="HoraSugerida" 
HeaderText="Cita Hora"  
                                SortExpression="HoraSugerida" /> 
                            <asp:BoundField DataField="ComentariosCita" 
HeaderText="Comentarios"  
                                SortExpression="ComentariosCita" /> 
                            <asp:BoundField DataField="EstadoCita" 
HeaderText="EstadoCita"  
                                SortExpression="EstadoCita" /> 
                            <asp:BoundField DataField="FechaActualiza" 
HeaderText="Fecha Confirmación"  
                                SortExpression="FechaActualiza" /> 
                            <asp:ButtonField ButtonType="Button" 
CommandName="Select" Text="Seleccionar" /> 
                        </Columns> 
                        <EditRowStyle BackColor="#999999" /> 
                        <FooterStyle BackColor="#5D7B9D" Font-Bold="True" 
ForeColor="White" /> 
                        <HeaderStyle BackColor="#5D7B9D" Font-Bold="True" 
ForeColor="White" /> 
                        <PagerStyle BackColor="#284775" ForeColor="White" 
HorizontalAlign="Center" /> 
                        <RowStyle BackColor="#F7F6F3" ForeColor="#333333" 
HorizontalAlign="Center" /> 
                        <SelectedRowStyle BackColor="#E2DED6" Font-Bold="True" 
ForeColor="#333333" /> 
                        <SortedAscendingCellStyle BackColor="#E9E7E2" /> 
                        <SortedAscendingHeaderStyle BackColor="#506C8C" /> 
                        <SortedDescendingCellStyle BackColor="#FFFDF8" /> 
                        <SortedDescendingHeaderStyle BackColor="#6F8DAE" /> 
                    </asp:GridView> 
                    <asp:SqlDataSource ID="SqlDataSource2" runat="server"  
                        ConnectionString="<%$ 
ConnectionStrings:SQL2005_712402_medical_backupConnectionString1 %>"  
                        SelectCommand="SELECT [IdSolicitudCita], 
[IdSessionDoctor], [FechaSugerida], [TipoCita], [HoraSugerida], [EstadoCita], 
[ComentariosCita], [FechaSolicita], [FechaActualiza] FROM [SolicitudCita] WHERE 
(([IdSessionDoctor] = @IdSessionDoctor) AND ([EstadoCita] = @EstadoCita)) ORDER 
BY [FechaSugerida]"> 
                        <SelectParameters> 
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                            <asp:SessionParameter Name="IdSessionDoctor" 
SessionField="CedulaDoc"  
                                Type="Decimal" /> 
                            <asp:Parameter DefaultValue="Confirmada" 
Name="EstadoCita" Type="String" /> 
                        </SelectParameters> 
                    </asp:SqlDataSource> 
 
 
3.2.8.2 Actualiza Receta:  
 
   Dim tblRecetaPaciente = (From susc In objContext.RecetarioPaciente _ 
Select susc Where susc.IdPacienteSession = lblEstadoTratamiento.Text).ToList 
        If tblRecetaPaciente.Count <> 0 Then 
 
            tblRecetaPaciente.Item(0).FechaCreacion = FechaCreacion.Text 
            tblRecetaPaciente.Item(0).FechaActualiza.Text() 
            tblRecetaPaciente.Item(0).Detalle = txtDetalle.Text 
            tblRecetaPaciente.Item(0).EstadoRecetario = "Activo" 
            tblRecetaPaciente.Item(0).Observaciones = txtObservaciones.Text 
            tblRecetaPaciente.Item(0).Resultados = txtResultado.Text 
 
            objContext.SubmitChanges() 
 
        Else 
 
 
            Dim contactoAinsertar As New RecetarioPaciente 
 
            contactoAinsertar.FechaCreacion = FechaCreacion.Text 
            contactoAinsertar.FechaActualiza.Text() 
            contactoAinsertar.Detalle = txtDetalle.Text 
            contactoAinsertar.EstadoRecetario = "Activo" 
            contactoAinsertar.Observaciones = txtObservaciones.Text 
            contactoAinsertar.Resultados = txtResultado.Text 
 
            objContext.RecetarioPaciente.InsertOnSubmit(contactoAinsertar) 
            objContext.SubmitChanges() 
            Session("Docpaciente1") = "" 
 
 
            DivMenuTop.Visible = True 
            DivShowTratamiento.Visible = False 
            lblStatus.Text = "ok" 
 
        End If 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
126 
 
3.2.9 Modulo de historial. 
 
3.2.9.1 Seleccionar Historial: 
 
  <asp:GridView ID="GridConfirmadas" runat="server" AllowPaging="True"  
                        AutoGenerateColumns="False" CellPadding="4" 
DataKeyNames="IdSolicitudCita" onrowcommand="GridConfirmadas_RowCommand"  
                        DataSourceID="SqlDataSource2" Font-Size="Small" 
ForeColor="#333333"   
                        GridLines="None"  PageSize="5"  
                        > 
                        <AlternatingRowStyle BackColor="White" 
ForeColor="#284775" /> 
                        <Columns> 
                            <asp:BoundField DataField="IdSolicitudCita" 
HeaderText="Cod"  
                                SortExpression="IdSolicitudCita" /> 
                            <asp:BoundField DataField="FechaSugerida" 
HeaderText="Cita Dia"  
                                SortExpression="FechaSugerida" /> 
                            <asp:BoundField DataField="HoraSugerida" 
HeaderText="Cita Hora"  
                                SortExpression="HoraSugerida" /> 
                            <asp:BoundField DataField="ComentariosCita" 
HeaderText="Comentarios"  
                                SortExpression="ComentariosCita" /> 
                            <asp:BoundField DataField="EstadoCita" 
HeaderText="EstadoCita"  
                                SortExpression="EstadoCita" /> 
                            <asp:BoundField DataField="FechaActualiza" 
HeaderText="Fecha Confirmación"  
                                SortExpression="FechaActualiza" /> 
                            <asp:ButtonField ButtonType="Button" 
CommandName="Select" Text="Seleccionar" /> 
                        </Columns> 
                        <EditRowStyle BackColor="#999999" /> 
                        <FooterStyle BackColor="#5D7B9D" Font-Bold="True" 
ForeColor="White" /> 
                        <HeaderStyle BackColor="#5D7B9D" Font-Bold="True" 
ForeColor="White" /> 
                        <PagerStyle BackColor="#284775" ForeColor="White" 
HorizontalAlign="Center" /> 
                        <RowStyle BackColor="#F7F6F3" ForeColor="#333333" 
HorizontalAlign="Center" /> 
                        <SelectedRowStyle BackColor="#E2DED6" Font-Bold="True" 
ForeColor="#333333" /> 
                        <SortedAscendingCellStyle BackColor="#E9E7E2" /> 
                        <SortedAscendingHeaderStyle BackColor="#506C8C" /> 
                        <SortedDescendingCellStyle BackColor="#FFFDF8" /> 
                        <SortedDescendingHeaderStyle BackColor="#6F8DAE" /> 
                    </asp:GridView> 
                    <asp:SqlDataSource ID="SqlDataSource2" runat="server"  
                        ConnectionString="<%$ 
ConnectionStrings:SQL2005_712402_medical_backupConnectionString1 %>"  
                        SelectCommand="SELECT [IdSolicitudCita], 
[IdSessionDoctor], [FechaSugerida], [TipoCita], [HoraSugerida], [EstadoCita], 
[ComentariosCita], [FechaSolicita], [FechaActualiza] FROM [SolicitudCita] WHERE 
(([IdSessionDoctor] = @IdSessionDoctor) AND ([EstadoCita] = @EstadoCita)) ORDER 
BY [FechaSugerida]"> 
                        <SelectParameters> 
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                            <asp:SessionParameter Name="IdSessionDoctor" 
SessionField="CedulaDoc"  
                                Type="Decimal" /> 
                            <asp:Parameter DefaultValue="Confirmada" 
Name="EstadoCita" Type="String" /> 
                        </SelectParameters> 
                    </asp:SqlDataSource> 
 
 
3.2.9.1 Actualiza Historial: 
 
 
        Dim tblHistorialPaciente = (From susc In objContext.HistorialPaciente _ 
 Select susc Where susc.IdSessionPaciente = lblEstadoTratamiento.Text).ToList 
 
        If tblHistorialPaciente.Count <> 0 Then 
 
            tblHistorialPaciente.Item(0).FechaCreacion = txtFechaActualiza.Text 
            tblHistorialPaciente.Item(0).Motivo = txtMotivo.Text 
            tblHistorialPaciente.Item(0).EnfermedadesActuales = 
txtEnfermedadesActuales.Text 
            tblHistorialPaciente.Item(0).AntecedentesFamiliares = 
txtAntecedentesFamiliares.Text 
            tblHistorialPaciente.Item(0).TipoEmbarazo = txtTipoEmbarazo.Text 
            tblHistorialPaciente.Item(0).TallaNacimiento = 
txtTallaNacimiento.Text 
            tblHistorialPaciente.Item(0).PesoNacimiento = txtPesoNacimiento.Text 
            tblHistorialPaciente.Item(0).AntecedentesNutricionales = 
txtAntecedentesNutricionales.Text 
            tblHistorialPaciente.Item(0).Desarrollo = txtDesarrollo.Text 
            tblHistorialPaciente.Item(0).Vacunacion = txtVacunacion.Text 
            tblHistorialPaciente.Item(0).InfoSocioEconomica = 
txtInformacionSocioEc.Text 
            tblHistorialPaciente.Item(0).RevisionSistemas = 
txtRevisionSistemas.Text 
            tblHistorialPaciente.Item(0).PlanEstudiosManejo = 
txtPlanEstudiosManejo.Text 
            objContext.SubmitChanges() 
 
        Else 
 
 
            Dim contactoAinsertar As New HistorialPaciente 
 
            contactoAinsertar.FechaCreacion = txtFechaActualiza.Text 
            contactoAinsertar.Motivo = txtMotivo.Text 
            contactoAinsertar.EnfermedadesActuales = txtEnfermedadesActuales.Text 
            contactoAinsertar.AntecedentesFamiliares = 
txtAntecedentesFamiliares.Text 
            contactoAinsertar.TipoEmbarazo = txtTipoEmbarazo.Text 
            contactoAinsertar.TallaNacimiento = txtTallaNacimiento.Text 
            contactoAinsertar.PesoNacimiento = txtPesoNacimiento.Text 
            contactoAinsertar.AntecedentesNutricionales = 
txtAntecedentesNutricionales.Text 
            contactoAinsertar.Desarrollo = txtDesarrollo.Text 
            contactoAinsertar.Vacunacion = txtVacunacion.Text 
            contactoAinsertar.InfoSocioEconomica = txtInformacionSocioEc.Text 
            contactoAinsertar.RevisionSistemas = txtRevisionSistemas.Text 
            contactoAinsertar.PlanEstudiosManejo = txtPlanEstudiosManejo.Text 
 
            objContext.HistorialPaciente.InsertOnSubmit(contactoAinsertar) 
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            objContext.SubmitChanges() 
        
            DivMenuTop.Visible = True 
            DivShowTratamiento.Visible = False 
 
        End If 
 
 
3.3 Script Base de Datos:  
 
Script sql desde LINQ exportado a XML:  
 
<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?><Database 
Name="SQL2005_712402_medical_backup" Class="DataClassesDataContext" 
xmlns="http://schemas.microsoft.com/linqtosql/dbml/2007"> 
  <Connection Mode="WebSettings" ConnectionString="Data 
Source=.\SQLEXPRESS;AttachDbFilename=|DataDirectory|\SQL2005_712402_medical_backu
p.mdf;Integrated Security=True;User Instance=True" 
SettingsObjectName="System.Configuration.ConfigurationManager.ConnectionStrings" 
SettingsPropertyName="SQL2005_712402_medical_backupConnectionString1" 
Provider="System.Data.SqlClient" /> 
  <Table Name="dbo.Acudientes" Member="Acudientes"> 
    <Type Name="Acudientes"> 
      <Column Name="idAcudiente" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0) NOT 
NULL IDENTITY" IsPrimaryKey="true" IsDbGenerated="true" CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="NombrePadre" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="NombreMadre" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="DocumentoPadre" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="DocumentoMadre" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="ApellidoPadre" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="ApellidoMadre" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Telefono1" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Telefono2" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Celular1" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Celular2" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Correo" Type="System.String" DbType="VarChar(50) NOT NULL" 
CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="Contrasena" Type="System.String" DbType="VarChar(50) NOT 
NULL" CanBeNull="false" /> 
      <Association Name="AcudienteHijo_Acudientes" Member="AcudienteHijo" 
ThisKey="Correo" OtherKey="correoAcceso" Type="AcudienteHijo" IsForeignKey="true" 
/> 
    </Type> 
  </Table> 
  <Table Name="dbo.AcudienteHijo" Member="AcudienteHijo"> 
    <Type Name="AcudienteHijo"> 
      <Column Name="idRelacionHijoPadre" Type="System.Decimal" 
DbType="Decimal(18,0) NOT NULL IDENTITY" IsPrimaryKey="true" IsDbGenerated="true" 
CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="IdHijoPaciente" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0) 
NOT NULL" CanBeNull="false" /> 
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      <Column Name="correoAcceso" Type="System.String" DbType="VarChar(50) NOT 
NULL" CanBeNull="false" /> 
      <Association Name="AcudienteHijo_Acudientes" Member="Acudientes" 
ThisKey="correoAcceso" OtherKey="Correo" Type="Acudientes" /> 
      <Association Name="AcudienteHijo_HijosPacientes" Member="HijosPacientes" 
ThisKey="IdHijoPaciente" OtherKey="Documento" Type="HijosPacientes" /> 
    </Type> 
  </Table> 
  <Table Name="dbo.HijosPacientes" Member="HijosPacientes"> 
    <Type Name="HijosPacientes"> 
      <Column Name="IdPaciente" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0) NOT 
NULL IDENTITY" IsPrimaryKey="true" IsDbGenerated="true" CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="TipoDocumento" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Documento" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0) NOT 
NULL" CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="Nombre" Type="System.String" DbType="VarChar(50) NOT NULL" 
CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="Apellido" Type="System.String" DbType="VarChar(50) NOT NULL" 
CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="Fecha_Nacimiento" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Direccion" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Ciudad" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Sexo" Type="System.String" DbType="VarChar(50) NOT NULL" 
CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="Telefono" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Celular" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="ArchivoFoto" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Association Name="HijosPacientes_CitasMedico_Paciente" 
Member="CitasMedico_Paciente" ThisKey="Documento" OtherKey="IdPaciente" 
Type="CitasMedico_Paciente" /> 
      <Association Name="AcudienteHijo_HijosPacientes" Member="AcudienteHijo" 
ThisKey="Documento" OtherKey="IdHijoPaciente" Type="AcudienteHijo" 
IsForeignKey="true" /> 
      <Association Name="PacienteValoracionInicial_HijosPacientes" 
Member="PacienteValoracionInicial" ThisKey="Documento" 
OtherKey="IdPacienteSession" Type="PacienteValoracionInicial" IsForeignKey="true" 
/> 
      <Association Name="TratamientoPacientes_HijosPacientes" 
Member="TratamientoPacientes" ThisKey="Documento" OtherKey="IdPaciente" 
Type="TratamientoPacientes" IsForeignKey="true" /> 
    </Type> 
  </Table> 
  <Table Name="dbo.medicos" Member="medicos"> 
    <Type Name="medicos"> 
      <Column Name="id" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0) NOT NULL 
IDENTITY" IsPrimaryKey="true" IsDbGenerated="true" CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="Documento" Type="System.Int64" DbType="BigInt NOT NULL" 
CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="Nombres" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Apellidos" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="RegistroMedico" Type="System.String" DbType="VarChar(100)" 
CanBeNull="true" /> 
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      <Column Name="Pais" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Ciudad" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Direccion1" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Direccion2" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="ConsulPropio" Type="System.Byte" DbType="TinyInt" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="TelFijo1" Type="System.Int64" DbType="BigInt" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="TelFijo2" Type="System.Int64" DbType="BigInt" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Celular" Type="System.Int64" DbType="BigInt" CanBeNull="true" 
/> 
      <Column Name="ArchivoFoto" Type="System.String" DbType="VarChar(80)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="AnosExperiencia" Type="System.Int32" DbType="Int" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Correo" Type="System.String" DbType="VarChar(80)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Edad" Type="System.Int32" DbType="Int" CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Ciudad2" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="FileHV" Type="System.String" DbType="VarChar(80)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Telfijo3" Type="System.Int64" DbType="BigInt" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="BarrioDescrip" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Correo2" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="pass" Type="System.String" DbType="VarChar(80)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="HvSubida" Type="System.Byte" DbType="TinyInt" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="FotoSubida" Type="System.Byte" DbType="TinyInt" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Titulo" Type="System.String" DbType="VarChar(60)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Especializacion2" Type="System.String" DbType="VarChar(60)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Especializacion1" Type="System.String" DbType="Text" 
CanBeNull="true" UpdateCheck="Never" /> 
      <Association Name="CitasMedico_Paciente_medicos" 
Member="CitasMedico_Paciente" ThisKey="Documento" OtherKey="IdMedico" 
Type="CitasMedico_Paciente" IsForeignKey="true" /> 
    </Type> 
  </Table> 
  <Table Name="dbo.PacienteValoracionInicial" Member="PacienteValoracionInicial"> 
    <Type Name="PacienteValoracionInicial"> 
      <Column Name="IdValoracion" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0) NOT 
NULL IDENTITY" IsPrimaryKey="true" IsDbGenerated="true" CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="Estatura" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Peso" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="TipoSintomas" Type="System.String" DbType="Text" 
CanBeNull="true" UpdateCheck="Never" /> 
      <Column Name="DetalleSintomas" Type="System.String" DbType="Text" 
CanBeNull="true" UpdateCheck="Never" /> 
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      <Column Name="Cirugias" Type="System.String" DbType="Text" CanBeNull="true" 
UpdateCheck="Never" /> 
      <Column Name="ProcedimientosFamiliares" Type="System.String" DbType="Text" 
CanBeNull="true" UpdateCheck="Never" /> 
      <Column Name="IdPacienteSession" Type="System.Decimal" 
DbType="Decimal(18,0) NOT NULL" CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="FechaCreada" Type="System.String" DbType="VarChar(50) NOT 
NULL" CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="FechaModificada" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Association Name="PacienteValoracionInicial_HijosPacientes" 
Member="HijosPacientes" ThisKey="IdPacienteSession" OtherKey="Documento" 
Type="HijosPacientes" /> 
    </Type> 
  </Table> 
  <Table Name="dbo.CitasMedico_Paciente" Member="CitasMedico_Paciente"> 
    <Type Name="CitasMedico_Paciente"> 
      <Column Name="IdCitaMedicoPaciente" Type="System.Decimal" 
DbType="Decimal(18,0) NOT NULL IDENTITY" IsPrimaryKey="true" IsDbGenerated="true" 
CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="IdMedico" Type="System.Int64" DbType="BigInt NOT NULL" 
CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="IdPaciente" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0) NOT 
NULL" CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="IdSolicitudCita" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0) 
NOT NULL" CanBeNull="false" /> 
      <Association Name="CitasMedico_Paciente_medicos" Member="medicos" 
ThisKey="IdMedico" OtherKey="Documento" Type="medicos" /> 
      <Association Name="HijosPacientes_CitasMedico_Paciente" 
Member="HijosPacientes" ThisKey="IdPaciente" OtherKey="Documento" 
Type="HijosPacientes" IsForeignKey="true" /> 
      <Association Name="SolicitudCita_CitasMedico_Paciente" 
Member="SolicitudCita" ThisKey="IdSolicitudCita" OtherKey="IdSolicitudCita" 
Type="SolicitudCita" IsForeignKey="true" /> 
    </Type> 
  </Table> 
  <Table Name="dbo.SolicitudCita" Member="SolicitudCita"> 
    <Type Name="SolicitudCita"> 
      <Column Name="IdSolicitudCita" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0) 
NOT NULL IDENTITY" IsPrimaryKey="true" IsDbGenerated="true" CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="IdSessionDoctor" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0) 
NOT NULL" CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="HoraSugerida" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="FechaSugerida" Type="System.String" DbType="VarChar(50) NOT 
NULL" CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="TipoCita" Type="System.String" DbType="VarChar(50) NOT NULL" 
CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="EstadoCita" Type="System.String" DbType="VarChar(50) NOT 
NULL" CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="ComentariosCita" Type="System.String" DbType="Text" 
CanBeNull="true" UpdateCheck="Never" /> 
      <Column Name="FechaSolicita" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="FechaActualiza" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="IdSessionPaciente" Type="System.Decimal" 
DbType="Decimal(18,0) NOT NULL" CanBeNull="false" /> 
      <Association Name="SolicitudCita_CitasMedico_Paciente" 
Member="CitasMedico_Paciente" ThisKey="IdSolicitudCita" 
OtherKey="IdSolicitudCita" Type="CitasMedico_Paciente" /> 
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      <Association Name="SolicitudCita_RecetarioPaciente" 
Member="RecetarioPaciente" ThisKey="IdSessionPaciente" 
OtherKey="IdPacienteSession" Type="RecetarioPaciente" /> 
      <Association Name="SolicitudCita_HistorialPaciente" 
Member="HistorialPaciente" ThisKey="IdSessionPaciente" 
OtherKey="IdSessionPaciente" Type="HistorialPaciente" /> 
    </Type> 
  </Table> 
  <Table Name="dbo.TratamientoPacientes" Member="TratamientoPacientes"> 
    <Type Name="TratamientoPacientes"> 
      <Column Name="IdTratamiento" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0) 
NOT NULL IDENTITY" IsPrimaryKey="true" IsDbGenerated="true" CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="FechaInicial" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="FechaFinal" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="IdPaciente" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0) NOT 
NULL" CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="Exposiciones" Type="System.String" DbType="Text" 
CanBeNull="true" UpdateCheck="Never" /> 
      <Column Name="Comparaciones" Type="System.String" DbType="Text" 
CanBeNull="true" UpdateCheck="Never" /> 
      <Column Name="Resultados" Type="System.String" DbType="Text" 
CanBeNull="true" UpdateCheck="Never" /> 
      <Column Name="Avances" Type="System.String" DbType="Text" CanBeNull="true" 
UpdateCheck="Never" /> 
      <Association Name="TratamientoPacientes_HijosPacientes" 
Member="HijosPacientes" ThisKey="IdPaciente" OtherKey="Documento" 
Type="HijosPacientes" /> 
    </Type> 
  </Table> 
  <Table Name="dbo.RecetarioPaciente" Member="RecetarioPaciente"> 
    <Type Name="RecetarioPaciente"> 
      <Column Name="IdRecetario" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0) NOT 
NULL IDENTITY" IsPrimaryKey="true" IsDbGenerated="true" CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="FechaCreacion" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="FechaActualiza" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Detalle" Type="System.String" DbType="Text" CanBeNull="true" 
UpdateCheck="Never" /> 
      <Column Name="EstadoRecetario" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="Observaciones" Type="System.String" DbType="Text" 
CanBeNull="true" UpdateCheck="Never" /> 
      <Column Name="IdPacienteSession" Type="System.Decimal" 
DbType="Decimal(18,0)" CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="IdDoctorSession" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Association Name="SolicitudCita_RecetarioPaciente" Member="SolicitudCita" 
ThisKey="IdPacienteSession" OtherKey="IdSessionPaciente" Type="SolicitudCita" 
IsForeignKey="true" /> 
    </Type> 
  </Table> 
  <Table Name="dbo.HistorialPaciente" Member="HistorialPaciente"> 
    <Type Name="HistorialPaciente"> 
      <Column Name="IdHistorial" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0) NOT 
NULL IDENTITY" IsPrimaryKey="true" IsDbGenerated="true" CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="FechaCreacion" Type="System.String" DbType="VarChar(50) NOT 
NULL" CanBeNull="false" /> 
      <Column Name="Motivo" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
133 
 
      <Column Name="EnfermedadesActuales" Type="System.String" DbType="Text" 
CanBeNull="true" UpdateCheck="Never" /> 
      <Column Name="HoraCreacion" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="AntecedentesFamiliares" Type="System.String" DbType="Text" 
CanBeNull="true" UpdateCheck="Never" /> 
      <Column Name="TipoEmbarazo" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="TallaNacimiento" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="PesoNacimiento" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="AntecedentesNutricionales" Type="System.String" DbType="Text" 
CanBeNull="true" UpdateCheck="Never" /> 
      <Column Name="Desarrollo" Type="System.String" DbType="Text" 
CanBeNull="true" UpdateCheck="Never" /> 
      <Column Name="Vacunacion" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="InfoSocioEconomica" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="RevisionSistemas" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="PlanEstudiosManejo" Type="System.String" DbType="VarChar(50)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="IdSessionDoctor" Type="System.Decimal" DbType="Decimal(18,0)" 
CanBeNull="true" /> 
      <Column Name="IdSessionPaciente" Type="System.Decimal" 
DbType="Decimal(18,0)" CanBeNull="true" /> 
      <Association Name="SolicitudCita_HistorialPaciente" Member="SolicitudCita" 
ThisKey="IdSessionPaciente" OtherKey="IdSessionPaciente" Type="SolicitudCita" 
IsForeignKey="true" /> 
    </Type> 
  </Table> 
</Database> 
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3.4 Manuales de Usuario: 
 
3.4.1 Manual para el Paciente:  
 
1. Acceso:  Para el acceso al aplicativo el paciente debe estar registrado y 
validado desde el siguiente formulario: 
 
1.1 Registro:  
 
Datos Niño:  
 
 
 
Datos Acudientes:  
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Datos Acceso:   
 
  
 
En la parte inferior encontraremos el Botón  para guardar el perfil 
creado. 
 
Después Se Confirmará el registro: 
 
 
1.2 Acceso: 
 
En la página de Inicio se debe colocar el documento del paciente, la contraseña 
registrada en el formulario anterior y seleccionar el perfil “Paciente”: 
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2. Navegación 
 
2.1 Menú Principal:  
 
 
 
2.2 Directorio de Médicos:  
 
En esta opción usted podrá buscar un médico pediatra más cercano a usted, 
identificando su hoja de vida y experiencia en este campo. 
 
Seleccione alguna forma de búsqueda bien sea por nombre o por ciudad:  
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En los resultados podremos ojear por primera vez El nombre, apellido, foto y 
experiencia.  
 
 
 
 
En el botón ver perfil podremos desplegar toda la información completa sobre 
el Médico. 
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2.3 Solicitud de Citas: 
 
Luego puede directamente pedir cita con este médico ingresando la fecha y 
hora estimadas: 
 
 
Inmediatamente recibirá un mensaje confirmando esta solicitud. 
 
2.4 Valoración Inicial:  
 
Por medio de esta opción podrá enviar inmediatamente más información sobre 
el paciente a su pediatra solicitado. 
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Recibirá una confirmación luego de el envió de esta información a su pediatra 
seleccionado.  
 
2.5 Recetario:  
 
En esta opción podrá consultar las recetas dejadas por sus médicos.  
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Verifique el recetario por cita desde el botón seleccionar. 
 
3.4.2 Manual para el Pediatra: 
 
1. Registro 
 
Datos personales:  
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Datos Profesionales:  
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Datos de Acceso:  
 
 
 
Vista Previa: Puede verificar como está quedando su perfil haciendo clic en el 
ícono   
 
Guardar:  Para guardar su registro haga click en el botón  luego recibirá 
un mensaje de confirmación del proceso.  
 
2. Acceso: Para acceder al aplicativo ingrese su número de 
documento, su contraseña y su rol “Pediatra”. 
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3. Navegación: Una vez acceda al aplicativo encontrara el siguiente 
menú: 
 
 
 
2.4 Agenda Médica: 
 
En esta opción encontrara un filtro de búsquedas “Confirmadas” y sin 
confirmar, puede consultar sus citas fácilmente seleccionando el campo 
solicitado. 
 
Citas Sin confirmar: 
 
 
Puede confirmar esta cita haciendo clic en confirmar cita en las citas que tenga 
programadas.  
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*Puede ver la valoración inicial si el paciente la almaceno en el campo de 
confirmación verifica este estado, en caso de que el paciente halla enviado esta 
valoración usted podrá verla haciendo clic en botón  
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Citas Confirmadas: Podrá ver las citas que ha confirmado seleccionando el 
espacio “Citas confirmadas”  
 
 
 
2.5 Tratamientos:  
 
En esta opción podrá consultar todos los tratamientos iniciados o al mismo 
tiempo ingresar uno nuevo.  
 
Consultar: 
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Actualizar: 
 
 
 
 
2.6 Historial Médico: 
 
En esta opción podrá consultar todos los historiales médicos registrados o al 
mismo tiempo ingresar uno nuevo.  
 
Consultar:  
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Actualizar o Ingresar: 
 
 
 
2.7 Agrega un Nuevo recetario: Este esta opción podrá recetarle al 
paciente los medicamentos para que él los pueda ver desde la 
aplicación.  
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3.5 Manual del Sistema 
 
3.5.1 Instalación 
 
3.5.1.1 Requisitos Previos 
 
1. Hardware  
Se requiere un servidor que compile, depure, ejecute y publique el aplicativo 
con las siguientes características Hardware:  
• Memoria: 1 GB Mínimo 
• Procesador:  Velocidad Mínima 2.0  GHz 
• Espacio en Bases de datos disponible: Mínimo 1 GB 
• Espacio en Disco duro local: Mínimo 40 GB  Disponibles 
• Tarjeta de red (con conexión a internet): Ethernet o Wi-fi. 
 
2. Software 
 
Sistemas Operativos: Debe ser un servidor que tenga instalado un sistema 
operativo tipo servidor y que utilice los servicios de Microsoft como Windows 
server 2003 o Windows server 2008. 
 
Sistema Programación Versión 
Windows server 2003 32/64 Bits Web Edition, Standard 
Edition, Enterprise 
Edition, Datacenter 
Edition 
Windows server 2008 64/86 Bits Core Editions, 
Specialized Editions, 
Free Editions. 
Windows XP 32/64 Bits Professional, 
Sp1,Sp2,Sp3 
Fuente: Tabla 22: Requisitos Previos: Sistemas Operativos. El autor. 2010 
 
IIS (Internet Information Services):  
Herramienta que administra aplicaciones web localmente, utiliza una serie de 
controles de usuario, ftp, bases de datos y lenguajes de programación 
especiales para plataformas robustas como .net. 
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Instalación de IIS para el hospedaje, configuración y ejecución del aplicativo 
web en un servidor local.  
Para instalar la versión 7.5 de IIS en Windows Server 2008 R2:  
 
1. En Administrador del servidor, seleccione Roles. En Resumen de roles, 
haga clic en Agregar roles. 
2. Haga clic en Siguiente para mostrar el cuadro de diálogo Seleccionar 
roles de servidor. 
3. Seleccione Servidor de aplicación en la lista Roles y, a continuación, 
haga clic en Siguiente dos veces para mostrar el cuadro de 
diálogo Seleccionar servicios de roles para el rol Servidor de aplicación. 
4. Active la casilla Servidor web (IIS). Si se le pide que instale 
características y servicios de rol adicionales, haga clic en Agregar 
características requeridas. Haga clic en Siguiente dos veces para 
mostrar el cuadro de diálogo Seleccionar servicios de rol para el rol de 
servidor web (IIS). 
5. Expanda Herramientas de administración y Compatibilidad con la 
administración de IIS 6. Seleccione Herramientas de scripting de IIS 6. 
Si se le pide que instale características y servicios de rol adicionales, 
haga clic en Agregar servicios de rol requeridos. Haga clic en Siguiente. 
6. Si el resumen de selecciones es correcto, haga clic en Instalar. 
7. Cuando la instalación esté completa, haga clic en Cerrar. 
Para instalar IIS versión 7.5 en Windows 7 
1. Haga clic en Inicio y, a continuación, en Panel de control. 
2. Abra el grupo Programas. 
3. En Programas y características, haga clic en Activar o desactivar las 
características de Windows. 
4. Se muestra el cuadro de diálogo Control de cuentas de usuario. Haga 
clic en Continuar. 
5. Se muestra el cuadro de diálogo Características de Windows. Expanda 
el elemento con la etiqueta Internet Information Services. 
6. Expanda el elemento con la etiqueta Servicios World Wide Web. 
7. Expanda el elemento con la etiqueta Características de desarrollo de 
aplicaciones. 
8. Asegúrese de que los siguientes elementos están seleccionados: 
a. Extensibilidad de .NET  
b. ASP.NET  
c. Extensiones ISAPI  
d. Filtros ISAPI  
9. En el elemento con la etiqueta Servicios de World Wide Web, 
expanda Características HTTP comunes. 
10. Asegúrese de que Contenido Estático está seleccionado. 
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11. En el elemento con la etiqueta Servicios World Wide Web, 
expanda Seguridad. 
12. Asegúrese de que la opción Autenticación de Windows está 
seleccionada. 
13. En el directorio Internet Information Services, expanda el elemento con 
la etiqueta Herramientas de administración web y, a continuación, 
seleccioneConsola de administración de IIS. 
14. Expanda el elemento con la etiqueta Compatibilidad con la 
administración de IIS 6 y seleccione Herramientas de scripting de IIS 6. 
15. En el directorio Internet Information Services, expanda el elemento con 
la etiqueta Microsoft .NET Framework 3.5.1 y, a continuación, 
seleccioneActivación HTTP de Windows Communication Foundation. 
16. Haga clic en Aceptar. 
 
Para instalar la versión 7.0 de IIS en Windows Server 2008: 
 
1. En Administrador del servidor, seleccione Roles. En Resumen de roles, 
haga clic en Agregar roles. 
2. Haga clic en Siguiente para mostrar el cuadro de diálogo Seleccionar 
roles de servidor. 
3. Seleccione Servidor de aplicación en la lista Roles y, a continuación, 
haga clic en Siguiente dos veces para mostrar el cuadro de 
diálogo Seleccionar servicios de roles para el rol Servidor de aplicación. 
4. Active la casilla Servidor web (IIS). Si se le pide que instale 
características y servicios de rol adicionales, haga clic en Agregar 
características requeridas. Haga clic en Siguiente dos veces para 
mostrar el cuadro de diálogo Seleccionar servicios de rol para el rol de 
servidor web (IIS). 
5. Expanda Herramientas de administración y Compatibilidad con la 
administración de IIS 6. Seleccione Herramientas de scripting de IIS 6. 
Si se le pide que instale características y servicios de rol adicionales, 
haga clic en Agregar servicios de rol requeridos. Haga clic en Siguiente. 
6. Si el resumen de selecciones es correcto, haga clic en Instalar. 
7. Cuando la instalación esté completa, haga clic en Cerrar. 
Para instalar IIS versión 7.0 en Windows Vista 
1. Haga clic en Inicio y, a continuación, en Panel de control. 
2. Seleccione el grupo Programas. 
3. En Programas y características, haga clic en Activar o desactivar las 
características de Windows. 
4. Se muestra el cuadro de diálogo Control de cuentas de usuario. Haga 
clic en Continuar. 
5. Se muestra el cuadro de diálogo Características de Windows. Expanda 
el elemento con la etiqueta Internet Information Services. 
6. Expanda el elemento con la etiqueta Servicios World Wide Web. 
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7. Expanda el elemento con la etiqueta Características de desarrollo de 
aplicaciones. 
8. Asegúrese de que los siguientes elementos están seleccionados: 
a. Extensibilidad de .NET  
b. ASP.NET  
c. Extensiones ISAPI  
d. Filtros ISAPI  
9. Expanda el elemento con la etiqueta Herramientas de Administración 
Web y, después, seleccione Consola de Administración IIS. 
10. En el elemento con la etiqueta Servicios de World Wide Web, 
expanda Características HTTP comunes. 
11. Asegúrese de que Contenido Estático está seleccionado. 
12. En el elemento con la etiqueta Servicios World Wide Web, 
expanda Seguridad. 
13. Asegúrese de que la opción Autenticación de Windows está 
seleccionada. 
14. Expanda el elemento con la etiqueta Compatibilidad con la 
administración de IIS 6 y seleccione Herramientas de scripting de IIS 6. 
15. Expanda el elemento con la etiqueta Microsoft .NET Framework 3.0 y 
seleccione Activación HTTP de Windows Communication Foundation. 
16. Haga clic en Aceptar. 
 
Para instalar la versión 6.0 de IIS en Windows Server 2003: 
 
1. En Administrar el servidor, haga clic en Agregar o quitar un rol y, a 
continuación, haga clic enSiguiente. 
2. Seleccione Servidor de aplicación (IIS, ASP.NET) en la lista Rol del 
servidor y, a continuación, haga clic en Siguiente. 
3. Active la casilla Habilitar ASP.NET y, a continuación, haga clic 
en Siguiente. 
4. Si el resumen de selecciones es correcto, haga clic en Siguiente. 
Para instalar la versión 5.1 de IIS en Windows XP con Service Pack 2 y 
Service Pack 3 instalados 
1. En el Panel de control, haga clic en Agregar o quitar programas. 
2. En el cuadro de diálogo Agregar o quitar programas, haga clic 
en Agregar o quitar componentes de Windows. 
3. En el Asistente para componentes de Windows, active la casilla Internet 
Information Services (IIS) y a continuación haga clic en Siguiente. 
4. Si se muestra el cuadro de diálogo Archivos necesarios, inserte su disco 
de instalación del sistema operativo, vaya a la carpeta i386 y, a 
continuación, haga clic en Aceptar. 
5. Cuando la instalación esté completa, haga clic en Finalizar. 
6. Cierre el cuadro de diálogo Agregar o quitar programas y, a 
continuación, cierre Panel de control. 
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Para comprobar la instalación de IIS y ASP.NET 
1. Guarde el archivo HTML encontrado al final de este tema en el directorio 
raíz \InetPub\wwwroot y denomínelo Default.aspx. 
2. Abra una ventana del explorador. 
3. Escriba http://localhost/Default.aspx en el cuadro de dirección y presione 
ENTRAR. 
4. Debe aparecer una página web con el texto "Hello World". 
 
• Ejecución y configuración del aplicativo web en IIS:  
1. En el Administrador IIS, expanda el equipo local, haga clic con el botón 
secundario en la carpeta Sitios Web, señale a Nuevo y haga clic en Sitio 
Web. 
2. En el Asistente para crear un sitio Web, haga clic en Siguiente. 
3. En el cuadro Descripción, escriba una etiqueta descriptiva para el sitio 
(esta etiqueta no es lo que escribirá en la barra de direcciones de un 
explorador) y, a continuación, haga clic en Siguiente. 
4. Escriba o seleccione la dirección IP (el valor predeterminado es Ninguna 
asignada), el puerto TCP y el encabezado de host (por ejemplo, 
localhost) para el sitio. 
5. En el cuadro Ruta de acceso, escriba o vaya al directorio que incluye, o 
incluirá, el contenido del sitio y, a continuación, haga clic en Siguiente. 
(Directorio Raiz en este caso : “Tesis_AspNet”)  
6. Active las casillas de verificación para los permisos de acceso que 
desea asignar a sus usuarios y, a continuación, haga clic en Finalizar. 
De manera predeterminada, las casillas de 
verificación Lectura y Ejecutar secuencias de comandos aparecen 
seleccionadas; estos permisos permiten ejecutar páginas ASP.NET para 
muchos escenarios comunes. 
Configurar un sitio Web local 
Después de crear un nuevo sitio Web local, puede configurarlo para que 
ejecute páginas ASP.NET y definir su seguridad. La tabla siguiente muestra 
la configuración de los permisos que están disponibles en todas las 
versiones de IIS, incluso IIS 6.0. 
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Cuenta o grupo Permisos 
Administradores Control total 
Sistema Control total 
Cuenta o grupo que se elige a fin de proporcionar 
acceso para explorar el sitio si se ha deshabilitado la 
autenticación anónima al crear el directorio virtual. 
Leer y Ejecutar 
Cuenta configurada para obtener acceso a los recursos 
del sistema para el contexto de usuario actual de 
ASP.NET, como la cuenta de Network Service 
(IIS 6.0) o la cuenta ASPNET (IIS 5.0 y 5.1). 
Leer y Ejecutar 
Mostrar contenido de carpeta 
Lectura 
Escritura 
Fuente: Tabla 23: Permisos y entidades. El autor. 2010 
 
Una vez configurado el sitio, se pueden agregar páginas Web ASP.NET al 
directorio del sitio. 
Para configurar la seguridad y la autenticación para un sitio Web local 
1. En el Administrador IIS, haga clic con el botón secundario del mouse en 
el nodo para el sitio que desea configurar y, a continuación, haga clic en 
Propiedades. 
2. Haga clic en la ficha Seguridad de directorios y, a continuación, en la 
sección Autenticación y control de acceso, haga clic en Editar. 
3. Active la casilla de verificación para el método o métodos de 
autenticación que desea utilizar para el sitio y, a continuación, haga clic 
en Aceptar. Las casillas de verificación Habilitar el acceso 
anónimo y Autenticación integrada de Windows están seleccionadas de 
manera predeterminada. 
4. En el Explorador de Windows, desplácese a la carpeta que va a 
contener las páginas del sitio. Haga clic con el botón secundario del 
mouse en la carpeta y, a continuación, haga clic en Compartir y 
seguridad en el menú contextual. 
5. En la ficha Seguridad, configure las cuentas y los permisos adicionales 
mínimamente necesarios para ejecutar el sitio Web y, a continuación, 
haga clic enAceptar. Algunas de las cuentas mostradas, como 
Administradores y Sistema, ya están configuradas de manera 
predeterminada. 
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Framework 4:   
Es un componente integral de Windows que admite la compilación y la 
ejecución de la siguiente generación de aplicaciones y servicios Web. Los 
componentes clave de .NET Framework son Common Language Runtime 
(CLR) y la biblioteca de clases .NET Framework, que incluye ADO.NET, 
ASP.NET, formularios Windows Forms y Windows Presentation Foundation 
(WPF). .NET Framework proporciona un entorno de ejecución administrado, un 
desarrollo e implementación simplificada y la integración con una gran variedad 
de lenguajes de programación. Para obtener una introducción a la arquitectura 
y las principales características de .NET Framework. 
Para su instalación basta con abrir el siguiente link: 
http://www.microsoft.com/downloads/en/details.aspx?FamilyID=9cfb2d51-5ff4-
4491-b0e5-b386f32c0992&displaylang=en  
Descargar y ejecutar  “dotNetFx40_Full_setup.exe”, al terminar los pasos este 
instalador copiara los directorios y archivos necesarios para trabajar todas las 
funciones y librerias de Framework 4 en nuestro IIS local.   
Navegadores web:  
 Como mínimo Internet Explorer  7, 8 o 9. 
 Google Chrome  
 Firefox Mozzila 
 Safari 
 Opera 
Extensiones Microsoft Ajax. 
Los controles extensores de Microsoft Ajax mejoran la funcionalidad de cliente 
de los controles de servidor web ASP.NET, como los 
controles TextBox, Button yPanel. Mediante los extensores, puede ofrecer a los 
usuarios una mejor experiencia basada en web. En este tutorial, utilizará un 
control extensor para mejorar la funcionalidad de un control de servidor web 
ASP.NET Button. 
Puede agregar controles extensores de Microsoft Ajax a Visual Studio y 
trabajar con ellos tal y como lo haría con otros controles. Puede crear sus 
propios controles extensores u obtenerlos de otros orígenes. 
Uno de los orígenes de los controles extensores es Ajax Control 
Toolkit. Control Toolkit ofrece ejemplos y un SDK para facilitar la creación y 
reutilización de controles y extensores personalizados. Puede descargar Ajax 
Control Toolkit desde el sitio web de Ajax Control Toolkit. 
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Instalación: Se requiere instalar un paquete “TOOLKIT” de ajax que sea 
compatible con framework 4 y puede descargarlo y ejecutarlo desde el 
siguiente link:  
http://www.asp.net/ajaxlibrary/download.ashx 
SQLSERVER 2005 
Instalación de SQL SERVER 2008: 
 El Asistente para la instalación de SQL Server se basa en Windows Installer. 
Proporciona un árbol de características único para instalar todos los 
componentes de SQL Server: 
• SQL Server Database Engine (Motor de base de datos de SQL Server) 
• Analysis Services 
• Reporting Services 
• Integration Services 
• Replicación 
• Herramientas de administración 
• Documentación 
Use los parámetros de la tabla siguiente para desarrollar scripts de la línea de 
comandos para la instalación. 
 Componente de SQL Server Parámetro Descripción Control del programa de instalación de SQL Server /ACTION Necesario Se necesita para indicar el flujo de trabajo de la instalación. Valores admitidos: 
• Install Control de la instalación de SQL Server /IACCEPTSQLSERVERLICENSETERMS Solo se requiere cuando se especifica el parámetro /Q o /QS para las instalaciones desatendidas. 
Se exige confirmar la aceptación de los términos de licencia. 
Control de la instalación de SQL Server /ENU Opcional Use este parámetro para instalar la versión en inglés de SQL Server en un sistema operativo localizado cuando el disco de instalación incluya paquetes de idioma tanto para inglés como para el idioma correspondiente al sistema operativo. Control de la instalación de SQL Server /CONFIGURATIONFILE Opcional Especifica el ConfigurationFile que usar. Control del programa de instalación de SQL Server /ERRORREPORTING Opcional Especifica el informe de errores de SQL Server. Para obtener más información, vea Declaración de privacidad de Microsoft Error Reporting Service. Valores admitidos: 
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• 1=habilitado 
• 0=deshabilitado Control de la instalación de SQL Server /FEATURES O bien /ROLE Obligatorio 
Especifica los componentes que se van a instalar. 
• Elija /FEATURES para especificar los componentes de SQL Server individuales que instalar. Para obtener más información, vea abajo Feature Parameter. 
• Elija /ROLE para especificar un rol de instalación. Los roles de instalación instalan SQL Server en una configuración predeterminada. Para obtener más información, vea ROLE a continuación. Control de la instalación de SQL Server /HELP, H, ? Opcional Muestra las opciones de uso para los parámetros de instalación. Control del programa de instalación de SQL Server /INDICATEPROGRESS Opcional Especifica que el archivo de registro detallado del programa de instalación se canalice a la consola. Control del programa de instalación de SQL Server /INSTALLSHAREDDIR Opcional Especifica un directorio de instalación no predeterminado para los componentes compartidos de 64 bits. Control del programa de instalación de SQL Server /INSTALLSHAREDWOWDIR Opcional Especifica un directorio de instalación no predeterminado para los componentes compartidos de 32 bits. Se admite únicamente en un sistema de 64 bits. Control del programa de instalación de SQL Server /INSTANCEDIR Opcional Especifica un directorio de instalación no predeterminado para los componentes específicos de la instancia. Control del programa de instalación de SQL Server /INSTANCEID Opcional Especifica un valor no predeterminado para un InstanceID. Control del programa de instalación de SQL Server /INSTANCENAME Obligatorio Especifica un nombre de instancia de SQL Server. Para obtener más información, vea Configuración de instancia. Control del programa de instalación de SQL Server /PID Opcional Especifica la clave del producto para la edición de SQL Server. Si no se especifica este parámetro, se usa Evaluation. Control del programa de instalación de SQL Server /Q Opcional Especifica que el programa de instalación se ejecute en un modo silencioso sin ninguna interfaz de usuario. Se usa en las instalaciones desatendidas. Control del programa de instalación de SQL Server /QS Opcional Especifica que el programa de instalación se ejecute y muestre el progreso a través de la interfaz de usuario, pero no acepte ninguna entrada ni muestre ningún mensaje de error. Control de la instalación de SQL Server /UIMODE Opcional Especifica si presentar solo el número mínimo de cuadros de diálogo durante la instalación. /UIMode solo se puede usar con los parámetros /ACTION=INSTALL y UPGRADE. Valores admitidos: 
• /UIMODE=Normal es el valor predeterminado para las ediciones distintas de Express y presenta todos los cuadros de diálogo de instalación para las características seleccionadas. 
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• /UIMODE=AutoAdvance es el valor predeterminado para las ediciones distintas de Express y omite los cuadros de diálogo no esenciales. Cuando se combina con otros parámetros, se invalida UIMODE. Por ejemplo, cuando se proporciona tanto /UIMODE=AutoAdvance como/ADDCURRENTUSERASSQLADMIN=FALSE, el cuadro de diálogo de aprovisionamiento no se rellena automáticamente con el usuario actual. La configuración UIMode no se puede utilizar con los parámetros /Q ni /QS. Control de la instalación de SQL Server /SQMREPORTING Opcional Especifica la notificación del uso de características para SQL Server. Para obtener más información, vea Declaración de privacidad de Microsoft Error Reporting Service. Valores admitidos: 
• 1=Habilitado 
• 0=Disabled Control del programa de instalación de SQL Server /HIDECONSOLE Opcional Especifica que la ventana de la consola está oculta o cerrada. Agente SQL Server /AGTSVCACCOUNT Obligatorio Especifica la cuenta del servicio del Agente SQL Server. Agente SQL Server /AGTSVCPASSWORD Obligatorio Especifica la contraseña de la cuenta del servicio del Agente SQL Server. Agente SQL Server /AGTSVCSTARTUPTYPE Opcional Especifica el modo de inicio para el servicio del Agente SQL Server. Valores admitidos: 
• Automatic 
• Disabled 
• Manual Analysis Services /ASBACKUPDIR Opcional Especifica el directorio de los archivos de copia de seguridad de Analysis Services. Valores predeterminados: 
• Para el modo WOW en 64 bits: %Archivos de programa(x86)%\Microsoft SQL Server\ <INSTANCEDIR>\<ASInstanceID>\OLAP\Backup. 
• Para todas las demás instalaciones: %Archivos de programa%\Microsoft SQL Server\ <INSTANCEDIR>\<ASInstanceID>\OLAP\Backup. Analysis Services /ASCOLLATION Opcional Especifica la configuración de la intercalación para Analysis Services. Valor predeterminado: 
• Latin1_General_CI_AS Analysis Services /ASCONFIGDIR Opcional Especifica el directorio de los archivos de configuración de Analysis Services. Valores predeterminados: 
• Para el modo WOW en 64 bits: %Archivos de programa(x86)%\Microsoft SQL Server\ <INSTANCEDIR>\<ASInstanceID>\OLAP\Config. 
• Para todas las demás instalaciones: %Archivos 
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de programa%\Microsoft SQL Server\ <INSTANCEDIR>\<ASInstanceID>\OLAP\Config. Analysis Services /ASDATADIR Opcional Especifica el directorio de los archivos de datos de Analysis Services. Valores predeterminados: 
• Para el modo WOW en 64 bits: %Archivos de programa(x86)%\Microsoft SQL Server\ <INSTANCEDIR>\<ASInstanceID>\OLAP\Data. 
• Para todas las demás instalaciones: %Archivos de programa%\Microsoft SQL Server\ <INSTANCEDIR>\<ASInstanceID>\OLAP\Data. Analysis Services /ASLOGDIR Opcional Especifica el directorio de los archivos de registro de Analysis Services. Valores predeterminados: 
• Para el modo WOW en 64 bits: %Archivos de programa(x86)%\Microsoft SQL Server\ <INSTANCEDIR>\<ASInstanceID>\OLAP\Log. 
• Para todas las demás instalaciones: %Archivos de programa%\Microsoft SQL Server\ <INSTANCEDIR>\<ASInstanceID>\OLAP\Log. Analysis Services /ASSVCACCOUNT Obligatorio Especifica la cuenta del servicio de Analysis Services. Analysis Services /ASSVCPASSWORD Necesario Especifica la contraseña del servicio de Analysis Services. Analysis Services /ASSVCSTARTUPTYPE Opcional Especifica el modo de inicio del servicio de Analysis Services. Valores admitidos: 
• Automatic 
• Disabled 
• Manual Analysis Services /ASSYSADMINACCOUNTS Obligatorio Especifica las credenciales de administrador de Analysis Services. Analysis Services /ASTEMPDIR Opcional Especifica el directorio de los archivos temporales de Analysis Services. Valores predeterminados: 
• Para el modo WOW en 64 bits: %Archivos de programa(x86)%\Microsoft SQL Server\ <INSTANCEDIR>\<ASInstanceID>\OLAP\Temp. 
• Para todas las demás instalaciones: %Archivos de programa%\Microsoft SQL Server\ <INSTANCEDIR>\<ASInstanceID>\OLAP\Temp. Analysis Services /ASPROVIDERMSOLAP Opcional Especifica si el proveedor MSOLAP se puede ejecutar en proceso. Valor predeterminado: 
• 1=habilitado Analysis Services /FARMACCOUNT Se requiere para SPI_AS_NewFarm Especifica una cuenta de usuario de dominio para ejecutar los servicios de Administración central de SharePoint y otros servicios esenciales en una granja. Este parámetro solo se utiliza para las instancias de Analysis Services que se instalan a través de /ROL = SPI_AS_NEWFARM. 
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Analysis Services /FARMPASSWORD Se requiere para SPI_AS_NewFarm Especifica una contraseña para la cuenta de la granja. Analysis Services /PASSPHRASE Se requiere para SPI_AS_NewFarm Especifica una frase de contraseña que se utiliza para agregar servidores de aplicación adicionales o servidores front-end web a una granja de SharePoint. Este parámetro solo se utiliza para las instancias de Analysis Services que se instalan a través de /ROL = SPI_AS_NEWFARM. Analysis Services /FARMADMINIPORT Se requiere para SPI_AS_NewFarm Especifica un puerto para conectar con la aplicación web de Administración central de SharePoint. Este parámetro solo se utiliza para las instancias de Analysis Services que se instalan a través de /ROL = SPI_AS_NEWFARM. SQL Server Browser /BROWSERSVCSTARTUPTYPE Opcional Especifica el modo de inicio del servicio SQL Server Browser. Valores admitidos: 
• Automatic 
• Disabled 
• Manual SQL Server Database Engine (Motor de base de datos de SQL Server) 
/ENABLERANU Opcional Habilita las credenciales del comando run-as para las instalaciones de SQL Server Express. 
SQL Server Database Engine (Motor de base de datos de SQL Server) 
/INSTALLSQLDATADIR Opcional Especifica el directorio de datos de los archivos de datos de SQL Server. Valores predeterminados: 
• Para el modo WOW en 64 bits: %Archivos de programa(x86)%\Microsoft SQL Server\. 
• Para todas las demás instalaciones: %Archivos de programa%\Microsoft SQL Server\ SQL Server Database Engine (Motor de base de datos de SQL Server) 
/SAPWD Se requiere cuando /SECURITYMODE=SQL Especifica la contraseña de la cuenta sa de SQL Server. 
SQL Server Database Engine (Motor de base de datos de SQL Server) 
/SECURITYMODE Opcional Especifica el modo de seguridad de SQL Server. Si no se proporciona este parámetro, se admite el modo de autenticación solamente de Windows. Valor admitido: 
• SQL SQL Server Database Engine (Motor de base de datos de SQL Server) 
/SQLBACKUPDIR Opcional Especifica el directorio de los archivos de copia de seguridad. Valor predeterminado: 
• <InstallSQLDataDir>\ <SQLInstanceID>\MSSQL\Backup SQL Server Database Engine (Motor de base de datos de SQL Server) 
/SQLCOLLATION Opcional Especifica la configuración de la intercalación para SQL Server. Valor predeterminado: 
• SQL_Latin1_General_CP1_CS_AS SQL Server Database Engine (Motor de base de datos de SQL Server) 
/ADDCURRENTUSERASSQLADMIN Opcional Agrega el usuario actual al rol fijo de servidor sysadmin de SQL Server. El parámetro /ADDCURRENTUSERASSQLADMIN se puede usar al instalar las ediciones Express o cuando se usa /Role=ALLFeatures_WithDefaults. Para obtener más información, vea /ROLE a continuación. El uso de /ADDCURRENTUSERASSQLADMIN es 
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opcional, pero se requiere /ADDCURRENTUSERASSQLADMIN o /SQLSYSADMINACCOUNTS. Valores predeterminados: 
• True para las ediciones Express de SQL Server 
• False para todas las demás SQL Server Database Engine (Motor de base de datos de SQL Server) 
/SQLSVCACCOUNT Obligatorio Especifica la cuenta de inicio del servicio SQL Server. 
SQL Server Database Engine (Motor de base de datos de SQL Server) 
/SQLSVCPASSWORD Obligatorio Especifica la contraseña de SQLSVCACCOUNT. 
SQL Server Database Engine (Motor de base de datos de SQL Server) 
/SQLSVCSTARTUPTYPE Opcional Especifica el modo de inicio del servicio SQL Server. Valores admitidos: 
• Automatic 
• Disabled 
• Manual SQL Server Database Engine (Motor de base de datos de SQL Server) 
/SQLSYSADMINACCOUNTS Obligatorio Use este parámetro para aprovisionar los inicios de sesión que sean miembros del rol sysadmin. Para las ediciones de SQL Server distintas de Express, se requiere /SQLSYSADMINACCOUNTS. Para las ediciones de SQL Server Express, el uso de /SQLSYSADMINACCOUNTS es opcional, pero se requiere /SQLSYSADMINACCOUNTS o /ADDCURRENTUSERASSQLADMIN. SQL Server Database Engine (Motor de base de datos de SQL Server) 
/SQLTEMPDBDIR Opcional Especifica el directorio de los archivos de datos de tempdb. Valor predeterminado: 
• <InstallSQLDataDir>\ <SQLInstanceID>\MSSQL\Data SQL Server Database Engine (Motor de base de datos de SQL Server) 
/SQLTEMPDBLOGDIR Opcional Especifica el directorio de los archivos de registro de tempdb. Valor predeterminado: 
• <InstallSQLDataDir>\ <SQLInstanceID>\MSSQL\Data SQL Server Database Engine (Motor de base de datos de SQL Server) 
/SQLUSERDBDIR Opcional Especifica el directorio de los archivos de datos de las bases de datos de usuario. Valor predeterminado: 
• <InstallSQLDataDir>\ <SQLInstanceID>\MSSQL\Data SQL Server Database Engine (Motor de base de datos de SQL Server) 
/SQLUSERDBLOGDIR Opcional Especifica el directorio de los archivos de registro de las bases de datos de usuario. Valor predeterminado: 
• <InstallSQLDataDir>\ <SQLInstanceID>\MSSQL\Data FILESTREAM /FILESTREAMLEVEL Opcional Especifica el nivel de acceso de la característica FILESTREAM. Valores admitidos: 
• 0=Deshabilitar la compatibilidad de FILESTREAM con esta instancia. (Valor predeterminado) 
• 1=Habilitar FILESTREAM para el acceso a Transact-SQL. 
• 2=Habilitar FILESTREAM para el acceso a 
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Transact-SQL y a la transmisión por secuencias de E/S de archivos. (No es válido en escenarios de clúster) 
• 3=Permitir que los clientes remotos tengan acceso de transmisión por secuencias a los datos de FILESTREAM. FILESTREAM /FILESTREAMSHARENAME Opcional Obligatorio cuando FILESTREAMLEVEL es mayor que 1. 
Especifica el nombre del recurso compartido de Windows en el que se almacenarán los datos de FILESTREAM. 
Texto completo de SQL Server /FTSVCACCOUNT Opcional Especifica la cuenta para el servicio de selector del filtro de texto completo. Este parámetro es ignorado en los sistemas operativos Windows Server 2008 y Windows Vista. Se usa ServiceSID para asegurar la comunicación entre SQL Server y el demonio de filtro de texto completo. Si no se proporcionan los valores, se deshabilita el servicio iniciador de filtro de texto completo. Tiene que usar el Administrador de control de SQL Server para cambiar la cuenta del servicio y habilitar la funcionalidad de texto completo. Valor predeterminado: 
• Cuenta de servicio local Texto completo de SQL Server /FTSVCPASSWORD Opcional Especifica la contraseña del servicio de selector del filtro de texto completo. Este parámetro es ignorado en los sistemas operativos Windows Server 2008 y Windows Vista. Integration Services /ISSVCACCOUNT Obligatorio Especifica la cuenta de Integration Services. Valor predeterminado: 
• NT AUTHORITY\NETWORK SERVICE Integration Services /ISSVCPASSWORD Obligatorio Especifica la contraseña de Integration Services. Integration Services /ISSVCStartupType Opcional Especifica el modo de inicio del servicio de Integration Services. Configuración de red de SQL Server /NPENABLED Opcional Especifica el estado del protocolo Canalizaciones con nombre del servicio de SQL Server. Valores admitidos: 
• 0=Deshabilitar el protocolo Canalizaciones con nombre 
• 1=Habilitar el protocolo Canalizaciones con nombre Configuración de red de SQL Server /TCPENABLED Opcional Especifica el estado del protocolo TCP para el servicio de SQL Server.  Valores admitidos: 
• 0=Deshabilitar el protocolo TCP 
• 1= Habilitar el protocolo TCP Reporting Services /RSINSTALLMODE Opcional Especifica el modo de instalación de Reporting Services. Reporting Services /RSSVCACCOUNT Obligatorio Especifica la cuenta de inicio de Reporting Services. Reporting Services /RSSVCPASSWORD Obligatorio Especifica la contraseña de la cuenta de inicio del servicio de Reporting Services. 
163 
 
Reporting Services /RSSVCStartupType Opcional Especifica el modo de inicio de Reporting Services. 
Sintaxis de ejemplo: 
Para instalar una instancia nueva e independiente con los componentes Motor de base de 
datos, Replicación y Búsqueda de texto completo de SQL Server. 
Setup.exe /q /ACTION=Install /FEATURES=SQL /INSTANCENAME=MSSQLSERVER 
/SQLSVCACCOUNT="<DomainName\UserName>" /SQLSVCPASSWORD="<StrongPassword>" 
/SQLSYSADMINACCOUNTS="<DomainName\UserName>" /AGTSVCACCOUNT="NT 
AUTHORITY\Network Service" /IACCEPTSQLSERVERLICENSETERMS 
Fuente: Tabla 24: Descripción de los Componentes SQL. El autor. 2010 
 
3.5.2 Configuración 
 
3.5.2.1 Configuraciones Externas:  
Ahora puede utilizar el complemento MMC de ASP.NET para configurar el 
aplicativo web 
1. En el Administrador de Internet Information Services (IIS), haga clic con 
el botón secundario del mouse en el nombre del nuevo directorio virtual 
y, a continuación, haga clic en Propiedades. 
Aparecerá el cuadro de diálogo Propiedades de <nombre de sitio Web>. 
2. En la ficha ASP.NET, haga clic en Editar configuración. 
Aparece el cuadro de diálogo Valores de configuración de ASP.NET. 
3. En la ficha General, en Configuración de la aplicación, haga clic 
en Agregar. 
Aparece el cuadro de diálogo Editar o agregar la configuración de la aplicación. 
4. En el cuadro Clave, escriba CustomBGColor. 
5. En el cuadro Valor, escriba #00FF00, que es el código hexadecimal para 
el color verde. 
6. Haga clic en Aceptar para cerrar el cuadro de diálogo Editar o agregar la 
configuración de la aplicación. 
7. Haga clic en Aceptar para cerrar el cuadro de diálogo Valores de 
configuración de ASP.NET. 
8. Haga clic en Aceptar para cerrar el cuadro de diálogo Propiedades de 
<nombre de sitio Web>. 
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El complemento MMC de ASP.NET es una herramienta gráfica para editar los 
archivos de configuración de ASP.NET. En este tutorial se modifican los 
valores de configuración de una sola aplicación Web, lo que significa que se 
edita el archivo Web.config del sitio Web que se creó al principio del 
tutorial. Ahora examinará el archivo Web.config para comprobar la 
configuración realizada en el complemento MMC de ASP.NET. 
Para comprobar la configuración de la aplicación 
1. En el Explorador de Windows, navegue hasta la carpeta creada al 
principio del tutorial. 
Ahora la carpeta contiene un archivo Web.config. Al crear los valores de 
configuración del sitio web, MMC creó un nuevo archivo Web.config porque no 
había ninguno. 
2. Abra el archivo Web.config en un editor de texto como el Bloc de notas. 
3. Compruebe que el elemento siguiente se creó en el archivo Web.config: 
<?xml version="1.0" encoding="utf-8"?> 
<configuration> 
    <appSettings> 
        <add key="CustomBGColor" value="#00ff00" /> 
    </appSettings> 
</configuration> 
 
Configuraciones de Bases de Datos:  
Como Administrador de IIS y del aplicativo, su trabajo consiste en administrar la 
base de datos. Esto comprende el análisis de la carpeta de datos en busca de 
señales de daños, la operación de archivo de la base de datos cuando alcanza 
un gran tamaño y la limpieza de la carpeta Temp. 
• Limpiar la carpeta temporal:  
1. En el menú Herramientas, haga clic en Limpiar directorio de 
temporales para mostrar el cuadro de diálogo Limpiar directorio local de 
archivos temporales. 
2. Haga clic en Aceptar. 
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• Restaurar bases de datos: 
1. Abra la base de datos en la que desea restaurar información. 
2. En el menú Archivar haga clic en Restaurar proyectos para mostrar 
el Asistente para restauración. 
3. Haga clic en Examinar para seleccionar el archivo almacenado que 
desea restaurar. 
4. Haga clic en Abrir. 
5. En el paso 1 del asistente, haga clic en Siguiente. 
6. En el paso 2 del asistente, seleccione el proyecto o los proyectos que 
desea restaurar. 
7. Haga clic en Siguiente. 
8. En el paso 3 del asistente, especifique dónde desea restaurar los 
proyectos. Si lo desea, también puede agregar un comentario en el 
cuadro Comentario. 
9. Haga clic en Finalizar para completar la restauración. 
• Cambiar la contraseña de administrador: 
1. En la lista de usuarios del Administrador de VSS, seleccione Admin. 
2. En el menú Usuarios, haga clic en Cambiar contraseña para mostrar el 
cuadro de diálogo Cambiar contraseña. 
3. En el cuadro Contraseña anterior, escriba la contraseña anterior. 
4. En el cuadro Contraseña nueva, escriba la contraseña nueva. 
5. En el cuadro Confirmar contraseña, escriba de nuevo la contraseña 
nueva para verificarla. 
6. Haga clic en Aceptar. 
Cookies:  
Para escribir una cookie creando una instancia del objeto HttpCookie: 
1. Cree un objeto del tipo HttpCookie y asígnele un nombre. 
2. Asigne los valores a las subclaves de la cookie y establezca las 
propiedades de ésta. 
3. Agregue la cookie a la colección Cookies. 
El ejemplo de código siguiente muestra una instancia del 
objeto HttpCookie denominada myCookie, que representa una cookie 
denominadaUserSettings. 
Dim myCookie As HttpCookie = New HttpCookie("UserSettings") 
myCookie("Font") = "Arial" 
myCookie("Color") = "Blue" 
myCookie.Expires = Now.AddDays(1) 
Response.Cookies.Add(myCookie) 
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Para leer una cookie 
• Lea una cadena de la colección Cookies utilizando el nombre de la cookie 
como clave. 
En el ejemplo siguiente se lee una cookie denominada UserSettings y, a 
continuación, se lee el valor de la subclave denominada Font. 
If (Request.Cookies("UserSettings") IsNot Nothing) Then 
    Dim userSettings As String 
    If (Request.Cookies("UserSettings")("Font") IsNot Nothing) Then 
        userSettings = Request.Cookies("UserSettings")("Font") 
    End If 
End If 
Para asignar una fecha de caducidad pasada a una cookie 
1. Determine si la cookie existe y, en ese caso, cree una nueva con el 
mismo nombre. 
2. Establezca la fecha de caducidad de la cookie en una fecha pasada. 
3. Agregue la cookie al objeto de colección Cookies. 
En el ejemplo de código siguiente se muestra cómo establecer una 
fecha de caducidad pasada en una cookie. 
If (Not Request.Cookies("UserPreferences1") Is Nothing) Then 
    Dim myCookie As HttpCookie 
    myCookie = New HttpCookie("UserPreferences1") 
    myCookie.Expires = DateTime.Now.AddDays(-1D) 
    Response.Cookies.Add(myCookie) 
End If 
 
Sesiones:  
Modos de Estado de las Sesiones:  
El modo StateServer almacena estado de sesión en un proceso, al que se 
denomina servicio de estado de ASP.NET, que es independiente del proceso 
de trabajo ASP.NET o grupo de aplicaciones IIS. Con este modo se garantiza 
que el estado de sesión se mantiene si se reinicia la aplicación Web y que esté 
disponible también para varios servidores Web en una batería de servidores 
Web. 
Para utilizar el modo StateServer, primero debe asegurarse de que el servicio 
de estado de ASP.NET se está ejecutando en el servidor remoto utilizado como 
almacén de la sesión.  
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El servicio de estado de ASP.NET se instala como un servicio cuando se 
instalan ASP.NET y .NET Framework. El servicio de estado de ASP.NET se 
instala en la ubicación siguiente: 
raízDelSistema\Microsoft.NET\Framework\númeroDeVersión\aspnet_state.exe 
Para configurar una aplicación ASP.NET para utilizar el modo StateServer, en 
el archivo Web.config de la aplicación haga lo siguiente: 
• Establezca el atributo mode del elemento sessionState en StateServer. 
• Establezca el atributo stateConnectionString en tcpip=nombreDeServidor: 
En el ejemplo siguiente se muestra una opción de configuración para el 
modo StateServer donde el estado de sesión se almacena en un equipo remoto 
denominado SampleStateServer: 
 
<configuration> 
  <system.web> 
    <sessionState mode="StateServer" 
      stateConnectionString="tcpip=SampleStateServer:42424" 
      cookieless="false" 
      timeout="20"/> 
  </system.web> 
</configuration> 
 
Proteger estado de Sesión:  
Al proteger la aplicación y los datos, es importante que impida que el 
identificador de la sesión se vea expuesto en un origen no deseado de la red y 
que pueda utilizarse en un ataque de reproducción contra la aplicación. Las 
recomendaciones siguientes pueden mejorar la seguridad del identificador de 
sesión. 
• Proteja la aplicación con Secure Sockets Layer (SSL). 
• Especifique un valor más pequeño para la sesión Timeout. Considere 
también la posibilidad de forzar una redirección en el cliente que tenga la 
misma longitud que el tiempo de espera de la sesión mediante una 
secuencia de comandos de cliente o agregando un encabezado de 
actualización mediante el método AddHeader, tal y como se muestra en 
el ejemplo siguiente. 
Response.AddHeader("Refresh", Session.Timeout & ";URL=Logoff.htm" 
Response.AddHeader("Refresh", Session.Timeout + ";URL=Logoff.htm"; 
 
• Evite utilizar sesiones sin cookies. Si especifica sesiones sin cookies, 
advierta a los usuarios que no deben enviar por correo electrónico, 
marcar o guardar vínculos que contengan un id. de sesión. 
 
168 
 
• Evite establecer la cookie en los modos AutoDetect y UseDeviceProfile. 
• Permita que los usuarios cierren sesión; en el momento en que lo hagan 
deberá llamar al método: 
System.Web.SessionState.HttpSessionState.Abandon. 
• Advierta al usuario que cierre su explorador después de cerrar sesión. 
• Al utilizar las sesiones sin cookies, 
configure regenerateExpiredSessionID como true para que se inicie 
siempre una nueva sesión cuando se proporcione un identificador de 
sesión caducado. 
 
3.5.3 Mapa de Navegación 
 
 
Fuente: Grafica 22: Mapa de Navegación. Autor 2010 
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3.6 Pruebas al Aplicativo 
 
 
Modelo de pruebas implementado durante toda la etapa del desarrollo del 
proyecto:  
 
Fuente: Grafica 23: Modelo de Pruebas. Autor 2010 
 
Por medio de este modelo se valido y verifico cada etapa de el desarrollo, 
inmediatamente finalizada una etapa se realiza la verificación mientras que la 
etapa, mientras que la etapa de testing realizada en paralelo es la validación. 
Como resultado la validación y verificación se comprueban en el mismo 
momento de finalización de cada etapa de desarrollo.  
 
 
Microsoft Patrones y Practicas: Capitulo 17 – MSDN46
• Tiempos de Respuesta: Tiempo de tardanza de la aplicación en mostrar o generar 
respuesta por cada procedimiento y rol 
  
 
 
Desempeño del aplicativo en áreas críticas.  
 
 
 
 
 
 
                                                             
46 Msdn Biblioteca de Microsoft – Patrones y prácticas Capitulo 17  
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Procedimiento Rol Paciente (En 
segundos) 
Rol Pediatra (En 
segundos) 
Registro  4 4 
Ingreso 2 3 
Consults Agenda 3 2 
Actualizaciones Agenda 4 4 
Actualizaciones 
Tratamiento 
No comprende 3 
Actualizaciones Historial No comprende 3 
Actualizaciones Recetario No comprende 4 
Consultas Recetario 3 3 
Valoracion Inicial 3 No comprende 
Fuente: Tabla 25: Tiempos de Respuesta: Pruebas y prácticas. El autor. 2010 
 
• Re utilización de recursos en áreas críticas: 
Procedimiento Reutilización de recursos con su tiempo de respuesta. 
 
Registro  
 
Ingreso 
 
Directorio  
 
Valoración Inicial 
 
Agenda Consulta 
 
Fuente: Tabla 26: Re utilización de recursos en áreas críticas: Pruebas y Prácticas. El autor. 2010 
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CONCLUSIONES 
 
 
De acuerdo al estudio se observo que la aplicación web se enfoca en los 
puntos realmente importantes en la atención Pediátrica, asignando una cita 
para ser controlada con un tratamiento posterior que debe seguirse hasta que 
este se finalice y el paciente se encuentre en buenas condiciones de salud.  
 
Demostrada la funcionalidad de la aplicación web se encontró la mejor opción 
de implementación y utilización del aplicativo por parte de los Pacientes y 
pediatras. 
 
De acuerdo al flujo de caja y el presupuesto estimado el proyecto genera una 
TIR de 19,89% para una tasa de oportunidad anual del 20%, es decir, que este 
proyecto renta una alta tasa de inversión. 
 
Los módulos de la aplicación representan toda la funcionalidad necesaria e 
integra todos los procesos internos y externos con los pacientes y los Pediatras 
que tengan que ver con un tratamiento médico.     
 
La aplicación brinda resultados inmediatos entregando la información vital y 
completa sobre los síntomas de un paciente y la hoja de vida del pediatra para 
que tanto el paciente como el pediatra se informen y lleven su tratamiento 
eficientemente. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
• Debemos reconocer que a las aplicaciones y sistemas de información en 
internet actualmente soportan millones de usuarios, estos dependen de 
la información que en cada momento transforman estas aplicaciones 
para el buen uso de los clientes, proveedores, administradores y todos 
los usuarios.  
 
• Confiar pero no depender: Estamos acostumbrados de realizar 
búsquedas y adquirir mucha información proveniente de internet. Pero 
muchas veces no verificamos los autores ni los derechos de 
reproducción de esta información. Para el uso de estas aplicaciones 
debemos conocer muy bien sus políticas, contratos, firmas digitales etc. 
Esto nos dará más confiabilidad en el uso de estas aplicaciones. Al 
mismo tiempo dependemos de la información diaria que estas 
aplicaciones nos proveen. ¿Hasta qué punto es eficiente? Debemos 
conocer muy bien que procedimientos legales y normatividades que no 
atenten contra la seguridad ni el mal uso de estas aplicaciones. 
 
• Seguridad: Siempre que tengamos internet podemos usar estas 
aplicaciones, pero no sabemos en qué momento esta información se 
caiga o no podamos acceder a internet por mucho tiempo. Es bueno 
realizar copias de nuestra información, preferiblemente encriptada para 
que nosotros seamos los únicos lectores y modificadores de nuestra 
propia información. 
 
• No dependa del aplicativo web de control de citas y tratamiento, esta 
aplicación le ayudara a controlar todas las actividades y protocolos que 
tienen que ver con su intervención médica mas no realizaran tareas que 
debe hacer usted, como mantenerse en contacto con su médico y en 
caso de emergencias informarle inmediatamente.  
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ANEXOS 
 
1. Caso de Estudio -  Mejora en la toma de decisiones: 
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2. La red se convierte en un consultorio global - Con internet, los 
pacientes se toman el poder 
Por: Pablo Correa 
Redes sociales en donde los enfermos intercambian información sobre su 
enfermedad están revolucionando la salud.  
Rizo trabaja en Canadá.  
En 2006, la vida le dio un vuelco al médico colombiano Carlos Rizo. Cuando 
cabalgaba por una trocha del municipio de Suesca, Cundinamarca, el caballo 
resbaló al pisar unas piedras y el médico, al golpearse contra el piso, se 
fracturó la primera vértebra cervical. Así comenzaba su viaje al mundo de los 
pacientes. 
Las probabilidades de sobrevivir no estaban a su favor en ese momento: el 
94% de las personas que sufren esta misma lesión mueren al instante, un 4% 
quedan cuadripléjicas y apenas el 2% vive para contar la hazaña. Rizo 
sobrevivió y, aunque un dolor crónico le recorre el brazo recordándole el 
accidente, sabe bien que fue esa experiencia traumática la que le señaló su 
camino en la medicina: crear herramientas tecnológicas para ayudar a los 
pacientes a recibir una mejor atención médica. 
“Aprendí muchas cosas con la fractura en el cuello”, contó Rizo a los asistentes 
del Simposio Vivir Más y Mejor, organizado por la Fundación Santa Fe de 
Bogotá la semana pasada. Una de ellas fue escuchar a los otros pacientes. 
Como ninguno de sus colegas médicos le explicaba cómo dormir con aquellos 
aparatos ortopédicos que le inmovilizaban el cuello, Rizo comenzó a buscar en 
internet alguna respuesta. 
Luego de visitar decenas de centenares de páginas terminó descubriendo la 
respuesta que buscaba en un blog de fetiches sexuales. El exótico blog 
registraba todo tipo de implementos y en una esquina un usuario recomendaba 
comprar una almohada inflable en forma de U para acomodarla alrededor de la 
cabeza y lograr conciliar el sueño cuando el cuello estaba inmovilizado. 
“Empecé a entender que había mucha información que no tenían los doctores y 
comprendí que los pacientes estaban hablando en internet”. Desde entonces, 
vinculado al proyecto Health Strategy Innovation Cell, de la Universidad de 
Toronto, Rizo sigue de cerca la revolución que se está viviendo en la medicina 
por cuenta de las nuevas tecnologías. Algunos la llaman Salud 2.0. 
Las cifras hablan por sí solas. Un 70% de los pacientes visitan páginas que 
contengan información relacionada con su enfermedad. En España, una 
encuesta reveló que uno de cada seis pacientes consulta internet antes de ir al 
médico y uno de cada cuatro lo hace después de salir del consultorio. La 
verdad ya no les pertenece sólo a los galenos.  
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Pero esa es apenas una de las transformaciones que está impulsando internet. 
Las tendencias que se están viviendo entre pacientes de todo el mundo son 
asombrosas. Páginas como Patientslikeme.com funcionan como redes 
sociales, igual a Facebook, y permiten que personas con una misma 
enfermedad entren en contacto y compartan experiencias de tratamientos, se 
hagan recomendaciones sobre especialistas e incluso lleguen a investigar 
conjuntamente algún aspecto de la enfermedad. 
Rizo cita el caso que se presentó unos años atrás cuando más de 700 
pacientes inconformes con el tratamiento con litio para los síntomas de la 
Esclerosis Lateral Amiotrófica organizaron una investigación espontánea para 
demostrar que la medicina era inútil. A la industria farmacéutica y a las 
organizaciones médicas no les quedó más camino que rendirse ante la 
evidencia presentada por los propios pacientes. 
Otra de estas redes, acor.org, ya cuenta con más de 500.000 miembros que 
padecen de cáncer. Las ideas pululan en la web. Pink Army Cooperative es 
una comunidad de pacientes y especialistas en busca de nuevos tratamientos y 
que promueve el uso libre de la información terapéutica. Cáncer Commons es 
otro de los ensayos de trabajo colaborativo para acelerar el desarrollo de 
medicina personalizada y la búsqueda de curas contra el cáncer.  
Otra  página que ha llamado la atención de Rizo es Cure Together. Allí, los 
pacientes que sufren condiciones extrañas, por ejemplo la vulvodinia,  un dolor 
en la zona genital de las mujeres, pueden descubrir consejos de otros 
pacientes como usar hielo, no ponerse ropa interior o incluso distraer el dolor 
con la estimulación del clítoris. Sugerencias que difícilmente saldrán de la boca 
de un médico. 
En I move you los usuarios encuentran un lugar para hacer trueques 
saludables. Un paciente se compromete a bajar de peso a cambio de que otro 
con el que entra en contacto se comprometa a renunciar a los dulces para 
controlar su diabetes. El trabajo en equipo resulta más estimulante que  cumplir 
las órdenes del médico. 
“Estamos tratando de que la voz del paciente se escuche”, dice Rizo. Una idea 
en la que coincide José Ignacio Valenzuela, docente de Sistemas de 
Información en Salud de la Universidad Javeriana: “Estamos ante un conjunto 
de tecnologías que tienen el potencial de cambiar todo el sistema de salud”. 
Valenzuela  le advirtió a sus colegas que no deben conformarse con recetar 
medicamentos. De ahora en adelante su labor debe ser más activa: 
“Deberíamos estar recetando información a nuestros pacientes”.2647
• Pablo Correa | EL ESPECTADOR 
 
                                                             
26 Véase: El Espectador-Vivir. Con internet los pacientes se toman el poder: 
< http://www.elespectador.com/impreso/vivir/articuloimpreso-219798-internet-los-pacientes-se-toman-el-poder> 
Consulta: [Agosto 4, 2010] 
